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ABSTRAK 
Nama Penyusun :   Muhammad Ali Khumaini 
NIM   :   70100110069 
Judul Skripsi :    MIKROENKAPSULASI EKSTRAK JINTAN HITAM 
(Nigella sativa (L.)) DENGAN METODE KOASERVASI 
KOMPLEKS 
 
Telah dilakukan Formulasi sediaan Mikrokapsul ekstrak heksan jintan 
hitam (Nigella sativa  L.). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
karakterisktik dari mikrokapsul yang dibuat dengan metode koaservasi kompleks 
terhadap variasi konsentrasi yang berbeda.  
Sediaan mikrokapsul ekstrak jintan hitam diformulasi dengan variasi 
konsentrasi ekstrak jintan hitam yang berbeda menggunakan metode koaservasi 
kompleks.  Karakteristik dari mikrokapsul ditentukan dengan menghitung bobot 
mikrokapsul, efisiensi enkapsulasi dan morfologinya. Efisiensi enkapsulasi 
ditentukan menggunakan metode spektrofotometri UV-Vis.  Penelitian ini 
menggunakan mikrokapsul yang terdiri dari FI, FII, dan FIII menggunakan 
polimer Gelatin (2,8 g), Sodium Alginat (0,8 g), glutaraldehid (1,25 mmol) 
sebagai penaut silang, dan ekstrak jintan hitam (1,3,7 g).  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa formula mikrokapsul yang 
menggunakan ekstrak jintan hitam pada konsentrasi 1 g (FI),  memiliki efisiensi 
enkapsulasi yang paling baik sebanyak 71,2% dengan bobot 2,18 g, dan memiliki 
bentuk sferis dengan ukuran 3-13 µm. 
 
 
Kata kunci: Mikrokapsul, Koaservasi Kompleks, ekstrak heksan jintan hitam 
(Nigella sativa  L.), Efisiensi enkapsulasi. 
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ABSTRACT 
 
Name  : Muhammad Ali Khumaini 
NIM  : 70100110069 
Title : MICROENCAPSULATION OF BLACK CUMIN (Nigella sativa 
(L.)) EXTRACT BY COMPLEX COACERVATION 
 
Formulation Microcapsule preparation of black cumin (Nigella sativa (L.)) 
hexane extract had been carried out. This study aim to know the characteristics of 
microcapsule prepared with complex coacervation against different variety of 
concentration.  
Microcapsule preparation of black cumin was formulated with different 
variety concentration of black cumin extract by complex coacervation method. 
Characteristis of microcapsul was determined by calculating total weight of 
microcapsule, encapsulation efficiency and microcapsule’s morphology. 
Encapsulation efficiency was determined using UV-Vis Spectrophotometry method. 
This study used microcapsul that consists of FI, FII, and FIII  using Gelatin (2,8 g), 
Sodium Alginate (0,8 g), Glutaraldehyde (1,25) mmol as crosslinker, and black 
cumin extract (1, 3, 7 g).  
This study showed that microcapsule formula that using black cumin 
extract concentration at 1 g (FI) has the best encapsulation efficiency at 71,2% with 
total weight 2,18 g and have a spheric form with 3-13 µm in size.  
 
 
Keyword: Microcapsule, Complex Coacervation, black cumin (Nigella sativa (L.)) 
hexane extract, Encapsulation Efficiency.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
 Biji jinten hitam digunakan dalam pengobatan tradisional di negara-negara 
timur tengah dan beberapa negara Asia sebagai promotif kesehatan dan pengobatan 
penyakit. Penggunaan biji jinten hitam pada pengobatan tradisional mendorong 
beberapa peneliti mengisolasi komponen aktifnya dan melakukan studi in vitro dan in 
vivo pada hewan dan manusia untuk mengetahui aksi farmakologinya. Hal ini 
meliputi stimulasi imun, anti histamin, anti inflamasi, anti kanker, analgesik, anti 
mikroba, anti parasit, anti oksidan, efek hipoglikemi dan sebagainya (Randhawa et al. 
2002: 2).  
Ini adalah sebuah bukti akan keabsahan kekuasaan Allah swt dan tiada 
keraguan dalam sabdaNya yaitu seperti dalam Al-Quranulkarim tidak ada sesuatu 
yang diciptakan di semesta raya ini secara sia-sia (QS. Ali Imran: 191). Sebagai 
hamba dengan anugrah akal pikiran yang sempurna dariNya, sudah seharusnya kita 
untuk terus belajar dan mencari tahu hal-hal baru dari tabir-tabir yang sebelumnya 
tidak pernah diketahu agar bisa bermanfaat, dan mengembangkannya demi 
pemanfaatan positif terhadap ummat manusia. Sabagai kewajiban dari embanan yang 
sudah seharusnya oleh kaum pelajar. Seperti yang tercantum dalam firman Allah swt: 
 
  
 2 
 
 
Terjemahnya: 
Keadaan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit dan bumi 
(seraya berkata): ‘Ya Tuhan kami, tidaklah Engkau menciptakan ini dengan sia-sia, 
Maha Suci Engkau, maka peliharalah kami dari siksa api neraka’”(Q.S. Ali Imran / 
3: 191) 
 Kandungan kimia biji jinten hitam adalah minyak lemak (fixed-oil) (32 % - 
40 %), minyak atsiri (0,4 % - 0,45 %), protein, (16 % - 19,9 %), alkaloid, coumarin, 
mineral (1,79 % - 3,74 %), karbohidrat (33,9 %), fiber (5,5 %), air (6 %) (Randhawa 
et al. 2002: 1-12). Karena banyak mengandung minyak, maka ekstrak biji jinten 
hitam berbentuk minyak yang pekat (Sugindro et al. 2008: 58:). 
 Minyak biji jinten hitam mempunyai beberapa kelemahan, antara lain 
mudah teroksidasi, mudah menguap, tidak mudah terdispersi dalam bahan-bahan 
kering. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah tersebut 
adalah dengan mikroenkapsulasi. Tidak mudah untuk menangani minyak dalam 
bentuk cairan, oleh karena itu, perubahan bentuk cairan minyak menjadi serbuk akan 
lebih mudah ditangani dan juga akan mengurangi penguapan selain meningkatkan 
stabilitas. (Sugindro et al. 2008: 58). 
 Mikroenkapsulasi dideskripsikan sebagai proses untuk menutup partikel 
berukuran mikro dari padatan atau tetes cairan atau gas dalam kulit yang inert, yang 
kemudian mengisolasi dan melindungi mereka dari lingkungan luar (Gosh, 2006). 
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Produk yang dihasilkan dari proses ini disebut mikropartikel, mikrokapsul, dan 
mikrosphere yang berbeda dalam morfologi dan struktur internal. Ketika ukuran 
partikel di bawah 1 µm mereka dikenal sebagai nanopartikel, nanokapsul, atau 
nanosphere, secara respektif (Remunan et al, 1997: 577), dan partikel uang memiliki 
diameter diantara 3-800 µm dikenal sebagai mikropartikel, mikrokapsul atau 
mikrosphere. Partikel yang lebih besar dari 1000 µm dikenal sebagai makropartikel.  
 Metode koaservasi merupakan satu dari teknik mikroenkapsulasi yang 
paling awal, yang digunakan untuk berbagai produk konsumen. Metode ini 
didasarkan atas separasi dari larutan polimer hidrofilik menjadi dua fase, yaitu 
tetesan-tetesan kecil dari fase pekat kaya polimer dan fase cair encer. Koaserfasi bisa 
dibagi menjadi koaserfasi sederhana dan koaservasi kompleks tergantung dari jumlah 
polimer yang terlibat dalam formasi mikropartikel (Swarbrick, 2007; 2316) 
 Kemungkinan untuk memperoleh penyalutan masing-masing partikel padat 
dan juga tetesan cairan melalui koaservasi atau juga cara lainnya, telah memberikan 
rangsang baru terhadap teknologi farmasetik. Peran dan arti dari cara yang dikenal 
sebagai pengkapsulan mikro dalam pembuatan sediaan obatt benar-benar 
memuaskan. Dengan cara ini, cairan dapat dirubah menjadi serbuk berdaya alir tinggi 
dan menghindari tak tersatukannya bahan obat, juga melindungi rasa yang tidak enak. 
Akhirnya bentuk sediaan depo berbagai jenis juga dapat dibuat. Melalui cara 
pemilihan pembungkus, ketebalan dinding, dan bahan pembuat lunak, pelepasan 
bahan obat dapat dikendalikan dalam batas yang luas. Kemungkinan manfaat 
penggunaan lainnya adalah stabilitas bahan obat. Prinsip-prinsip pembentukan kapsul 
mikro dapat mempengaruhi perkembangan selanjutnya dari sediaan obat lain. 
(Voight. 1995). 
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 Metode mikroenkapsulasi melalui koaservasi kompleks dapat digunakan 
terhadap subtansi minyak karena didasarkan pada fakta bahwa polimer (natural atau 
sintetik) yang memiliki muatan berlawanan akan terkondensasi dan menempel pada 
permukaan tetesan minyak yang terdispersi (Kruiff et al. 2004: 304). Koaservasi 
kompleks telah digunakan untuk mengenkapsulasi berbagai substansi minyak 
misalnya minyak ikan (Patrick et al. 2013), Eugenol (Shinde et al. 2011), Minyak 
bawang putih (Siow et al. 2013), dan likopen (Selmi et al: 2013). 
 Menurut Sugindro, dkk. pada penelitian sebelumnya yang berjudul 
“Pembuatan dan Mikroenkapsulasi Ekstrak Etanol Biji Jinten Hitam Pahit (Nigella 
sativa L.), telah didapatkan bahwa dengan menggunakan konsentrasi penyalut 20% 
(gom arab : maltodekstrin = 50 : 50) memiliki efisiensi enkapsulasi yang baik dengan 
menggunakan kandungan ekstrak biji jinten hitam 30% (Sugindro dkk. 2008). 
   Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka ekstrak dari biji jintan hitam 
memiliki prospek yang sangat bagus untuk dijadikan mikrokapsul. Oleh karena itu 
dilakukan study lanjutan tentang “Mikroenkapsulasi Ekstrak Jintan Hitam (Nigella 
sativa L.) Dengan Metode Koaservasi Kompleks”. Penelitian ini dimaksudkan 
sebagai metode alternativ dari metode Sugindro, dkk. yang memiliki efisiensi 
mikroenkapsulasi yang belum maksimal. 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah  metode koaservasi kompleks dapat menghasilkan mikrokapsul yang 
efisien pada ekstrak Jintan hitam (Nigella sativa L)? 
2. Berapa konsentrasi ekstrak optimum yang dibutuhkan untuk memformulasi 
mikrokapsul ekstrak jintan hitam dengan karakteristik yang paling baik? 
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3. Bagaimana tinjauan syariat Islam terhadap pemanfaatan tanaman jintan hitam 
dalam pengobatan? 
C. Hipotesis 
 Metode koaservasi komplek dapat digunakan untuk memformulasi 
mikrokapsul ekstrak jintan hitam yang efisien. 
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
 Mikroenkapsulasi adalah proses dimana padatan, cairan, atau bahkan gas 
dapat disimpan dalam formasi partikel mikroskopik dari salut tipis bahan pembentuk 
dinding di sekitar senyawa. 
 Koaservasi kompleks adalah pemisahan larutan makromolekular yang terdiri 
dari dua ion makro yang memiliki muatan berlawanan menjadi dua fase cair tak 
bercampur. 
 Paut silang adalah proses dimana terjadi penggabungan rantai dari dua atau 
lebih polimer atau protein yang berdekatan melalui ikatan kovalen dan membentuk 
struktur yang lebih besar. Pemautan silang membuat polimer lebih keras dan 
menaikkan titik lelehnya. 
 Efisiensi enkapsulasi didefinisikan sebagai rasio konsentrasi material inti yang 
terperangkap dalam sejumlah mikrokapsul berbanding konsentrasi material inti yang 
digunakan dalam sejumlah mikrokapsul yang sama. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
 Ruang lingkup penelitian ini meliputi penentuan efisiensi enkapsulasi dari 
mikrokapsul ekstrak jintan hitam yang dihasilkan melalui metode koaservasi 
kompleks. 
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E. Kajian Pustaka 
 Pada tahun 2008 Sugindro dkk. melakukan penelitian yang berjudul 
“Pembuatan dan Mikroenkapsulasi Ekstrak Etanol Biji Jinten Hitam Pahit (Nigella 
sativa Linn.), Sugindro dkk. ingin merubah ekstak biji Jinten hitam dari wujud cair 
menjadi padat dengan cara mikroenkapsulasi menggunakan metode spray drying. 
Penulis menjadikan penelitian Sugindro dkk. sebagai dasar untuk mengenkapsulasi 
ekstrak jintan hitam. Perbedaan mendasar dari penelitian ini dengan penelitian 
Sugindro dkk. adalah pelarut yang digunakan untuk mengekstraksi jintan hitam 
dimana penulis menggunakan pelarut heksan yang memiliki kemampuan optimum 
dalam mengekstraksi jintan hitam, serta metode yang digunakan untuk menghasilkan 
mikrokapsul ekstrak jintan hitam, karena efisiensi mikrokapsul dari metode yang 
digunakan Sugindro dkk. belum optimal, maka penulis mencoba menggunakan 
metode koaservasi kompleks untuk menghasilkan mikrokapsul yang diharapkan 
memiliki efisiensi mikrokapsul yang optimal. 
 Pada tahun 2012 Devi et.al. melakukan penelitian yang berjudul “Study of 
Complex Coacervation of Gelatin A and Sodium Alginate for Microencapsulation of 
Olive Oil”, Devi et al. telah mempelajari bahwa metode koaservasi kompleks dalam 
mikroenkapsulasi minyak zaitun dapat menghasilkan mikrokapsul yang efisien. 
Penulis kemudian menjadikan penelitian Devi et al. sebagai salah satu dasar untuk 
menghasilkan mikrokapsul untuk substansi cair yang efisien, dalam hal ini penulis 
akan menerapkan metode dari penelitian ini terhadap mikroenkapsulasi ekstrak jintan 
hitam cair. 
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F. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan dari permasalahan yang dikemukakan di atas, maka dapat 
ditetapkan tujuan dari penelitian ini, antara lain untuk: 
a. Menentukan efisiensi enkapsulasi dari mikrokapsul ekstrak jintan hitam yang 
dihasilkan melalui metode koaservasi kompleks. 
b. Menentukan konsentrasi ekstrak optimum yang dibutuhkan untuk 
memformulasi mikrokapsul ekstrak jintan hitam dengan karakteristik yang 
paling baik. 
c. Mengetahui tinjauan syariat Islam terhadap pemanfaatan tanaman jintan hitam 
dalam pengobatan. 
 2. Manfaat Penelitian 
  Melalui aktualisasi penelitian ini diharap dapat memberi manfaat yaitu: 
a. Sebagai sumber rujukan untuk penelitian lanjutan dan penelitian lainnya tentang 
efisiensi mikrokapsul jintan hitam yang dihasilkan melalui metode koaservasi 
kompleks. 
b. Sebagai data ilmiah kepada industri obat herbal bahwa ekstrak jintan hitam dapat 
dienkapsulasi menggunakan metode koaservasi kompleks. 
c. Memperkaya khazanah ilmiah tanaman Indonesia yang bermanfaat untuk 
menunjang kesehatan dalam Islam. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Uraian Tanaman Jintan Hitam (Nigella sativa L.) 
1. Klasifikasi Tanaman 
Dunia : Plantae 
Divisi : Spermatophyta 
Anakdivisi : Magnoliophyta 
Kelas : Magnoliopsida dicotyledon 
Anakkelas : Magnolidae 
Bangsa : Ranunculales 
Suku : Ranunculaceae 
Marga : Nigella L. 
Jenis : Nigella sativa L. (Khare, 2007: 439). 
2. Penamaan Tanaman Jintan Hitam 
 Black cumin dan Small Fennel (Inggris), Kaalaajaaji, Kalikaa, Prtvikaa, 
Sthulajiraka, Sushavi, Upkunchika (Sansekerta), Kalonji dan Kamaazaruus (Yunani), 
Karum seeragm (Siddha/Tamil) (Khare, 2007: 439) 
 Jinten ireng (Jawa), Jintang le’leng (Makassar), Jintan maeta (Bau-bau), Jintan 
malotong (Toraja), Jintan lotong (Bugis) (Sastroamidjojo, 1997: 570). 
3. Morfologi Tanaman Jintan Hitam 
 Tanaman berupa herba kecil dengan tinggi sekitar 6 sampai 12 inci, memiliki 
bunga yang tumbuh pada ujung cabang dengan warna putih seperti susu, dan tumbuh 
berpasangan di kedua sisi cabang atau batang, daun yang paling bawah kecil dan 
daun yang paling atas dapat mencapai panjang 6 sampai 10 cm (Resnita, 2008). 
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 Pokoknya mengeluarkan bunga berwarna ungu muda atau putih dengan 5 
helai mahkota selebar 2,5 cm. Buahnya berbentuk kapsul yang mengandung banyak 
biji kecil berwarna putih dan berbentuk trigonal dan panjang sekitar 3 mm. Butir-
butir jintan hitam dapat mereproduksi diri dengan sendirinya dan akan mengalami 
metamorfosis (perubahan dan pematangan bentuk fisik) dari biji yang (pada awalnya) 
berwarna putih menjadi biji yang berwarna hitam (setelah mengalami metamorfosis). 
Setelah matang kapsulnya terbuka dan biji-biji ini akan berubah menjadi hitam. 
Tanaman jintan hitam secara keseluruhan tampak seperti segitiga (Arifiyah, 2007). 
 Ada tiga jenis jintan hitam, yaitu: 
a. Jintan Hitam yang Populer 
 Jintan hitam yang populer, dikenal dengan nama ilmiah Nigella sativa. Ia 
merupakan tanaman semak belukar yang tingginya mencapai 50 cm, bercabang-
cabang, dan berbulu halus. Daun-daunnya terbagi menjadi bagian-bagian kecil 
dengan bentuk seperti benang. Bunganya putih kebiru-biruan. Buahnya semacam 
kapsul yang mengandung sejumlah benih yang memunculkan aroma parfum apabila 
digilas dengan jemari. 
b. Jintan Hitam Damaskus (Nigella damascena) 
 Dalam kadar tertentu mirip dengan jenis sebelumnya, hanya saja daunnya 
terbagi menjadi beberapa bagian yang panjang dan tinggi. Bunga-bunganya 
berukuran besar berwarna biru. Ada salah satu jenisnya yang memiliki bunga-bunga 
khas yang tunggal dan ada yang berpasangan. Jenis bunga tunggal yang paling 
penting dikenal dengan nama miss jekyll yang berbunga berwarna biru, dan jenis 
persian rose yang mempunyai bunga berwarna merah gelap. Adapun jenis yang 
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bunganya berpasangan adalah double blue, yang memiliki bunga berwarna biru 
berukuran besar. 
c. Jintan Hitam Oriental (Nigella orientalis) 
 Jenis ini adalah tumbuhan pendek kecil dan lemah pertumbuhannya. 
Panjangnya tidak lebih dari 40 cm. Daunnya terbagi menjadi bagian-bagian seperti 
benang yang tinggi dan panjang. Warnanya hijau cerah, sedangkan bunganya 
berwarna kuning, dengan bintik-bintik merah (Sulaiman, 2008: 12-13). 
4. Kandungan Kimia 
 Kandungan nutrisi  Nigella sativa selain pembangunan sistem kekebalan 
tubuh sepanjang hari, juga menyediakan sumber yang optimal untuk menjaga 
kesehatan dan menyembuhkan penyakit. Nigella sativa kaya akan kandungan nutrisi 
Monosakarida (molekul gula tunggal) dalam bentuk glukosa rhamnose, xylose dan 
arabinose yang dengan mudah dapat diserap oleh tubuh sebagai sumber energi, juga 
mengandung non-starch polisakarida yang berfungsi sebagai sumber serat yang 
sangat berguna untuk diet. 
 Lima belas asam amino pembentuk protein, delapan diantaranya asam amino 
esensial yang sangat diperlukan oleh tubuh, dimana tubuh tidak dapat mensintesisnya 
sendiri sehingga perlu asupan dari luar. Kandungan arginin didalamnya sangat 
penting untuk masa pertumbuhan, analisis kimia lanjutan menemukan bahwa ia 
mengandung karotin, yang diubah menjadi vitamin A oleh liver. 
 Nigella sativa juga sebagai sumber Kalsium, Zat besi, Sodium, dan Potassium 
yang berperan penting dalam membantu peran enzim. Ia juga mengandung asam 
lemak, terutama asam lemak esensial tak jenuh (Asam Linoleic dan Linolenic). Asam 
lemak esensial terdiri dari asam Alfa-Linolenic (Omega-3) dan asam Linoleic 
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(Omega-6) sebagai pembentuk sel yang tidak dapat dibentuk sendiri dalam tubuh 
sehingga harus mendapat asupan atau makanan dari luar yang memiliki kandungan 
asam lemak esensial yang tinggi (Awan, 2008). 
 100 gram jintan hitam mengandung zat-zat sebagai berikut: 
a. 13,19 gr air 
b. 9,17 gr protein 
c. 9,12  gr lemak 
d. 80,10 mg kalsium 
e. 20 mg vitamin A 
f. 6,2 mg niasin 
g. 3,6 gr fiber 
h. 8,7 gr abu 
i. 463 kalori (sulaiman, 2008: 10-11). 
5. Kegunaan Jintan Hitam  
 Biji jintan hitam kerap digunakan sebagai salah satu bahan bumbu dapur 
berbau khas. Biasanya, masakan-masakan daerah seperti dari Jawa dan Sumatera 
sering menambahkan bahan ini ke dalam masakannya. Jenis jintan, terbagi dalam dua 
rupa, yaitu jintan putih dan jintan hitam. Jintan putih lebih sering digunakan sebagai 
bumbu masak dibanding jintan hitam. Khusus jintan hitam ternyata banyak 
mengandung khasiat untuk mengatasi berbagai penyakit. Di beberapa daerah, biji 
yang juga disebut jintan hitam pahit di Malaysia ini juga digunakan sebagai peluruh 
keringat, peluruh kentut, obat perangsang, peluruh haid, serta memperlancar air susu 
ibu (Anonim 2009).  
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 Jintan hitam memiliki banyak kegunaan berdasarkan berbagai penelitian yang 
telah dilakukan. Beberapa kegunaan jintan hitam adalah sebagai berikut :  
a. Memperkuat sistem kekebalan tubuh  
 Jintan hitam meningkatkan rasio antara sel-T helper dengan sel-T penekan 
(supressor) sebesar 55-72%, yang mengindikasikan peningkatan aktivitas fungsional 
sel pembunuh alami dan efek jintan hitam sebagai imunomodulator (El-Kadi et al. 
1989; Haq et al. 1999). Kandungan timokuinon pada jintan hitam menstimulasi 
sumsum tulang dan sel imun, produksi interferon, melindungi kerusakan sel oleh 
infeksi virus, menghancurkan sel tumor dan meningkatkan jumlah antibodi yang 
diproduksi sel-B (Gali-Muhtasib et al. 2007).  
b. Memiliki aktivitas anti-histamin  
 Histamin adalah zat yang diproduksi oleh jaringan tubuh yang dapat 
menyebabkan reaksi alergi dan berhubungan dengan suatu kondisi seperti asma 
bronchial. Salah satu zat aktif yang diisolasi dari minyak atsiri jintan hitam adalah 
nigellone (bentuk dimer dari ditimokuinon) yang memiliki aktivitas anti-histamin, 
sehingga dapat digunakan untuk terapi asma bronkhial dan penyakit alergi lainnya; 
mekanisme kerja nigellone sebagai anti-histamin adalah dengan menghambat 
aktivitas protein kinase C dan menurunkan pengambilan kalsium dari sel yang 
berguna menghambat aktivitas fungsional enzim fosfolipase A2 pada metabolisme 
prostaglandin (Chakhravarthy 1993).   
c. Aktivitas anti-tumor  
 Salomi et al. (1992) mengemukakan bahwa asam lemak berantai panjang yang 
berasal dari jintan hitam dapat mencegah pembentukan Ehrlich Ascites Carcinoma 
(EAC) dan sel Dalton’s Lymphoma Ascites (DLA) yang merupakan jenis sel kanker 
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yang umum ditemukan pada manusia. Kandungan timokuinon pada jintan hitam 
dapat menyebabkan apoptosis pada sel kanker osteosarkoma dengan mempengaruhi 
aktivitas gen p53 (Roepke et al. 2007). Pada kanker esophagus, kandungan 
timokuinon juga menginduksi terjadinya apoptosis pada sel kanker (Hoque et al. 
2005). Kemampuan aktivitas anti kanker pada jintan hitam juga didukung oleh efek 
sitotoksisitas secara in vivo dan in vitro ekstrak biji jintan hitam (Salomi et al. 1992).  
d. Anti Mikrobial  
 Ekstrak air jintan hitam memiliki aktivitas anti jamur pada pengujian in vivo 
(Khan et al. 2003). Selain itu, zat aktif pada minyak atsiri jintan hitam efektif 
melawan bakteri seperti Staphylococcus aureus (Hannan et al. 2008).  
e. Anti peradangan  
 Kandungan timokuinon dan nigellone dalam minyak jintan hitam berguna 
untuk mengurangi reaksi radang melalui aktivitas antioksidan (El Dakhakhny et al. 
2000; El Dakhakhny et al. 2002). Mekanisme anti radang lainnya dari timokuinon 
adalah dengan menghambat pembentukan mediator peradangan seperti leukotriene 
pada leukosit (Mansour and Tornhamre 2004; Hoque et al. 2005).  
f. Meningkatkan laktasi  
 Penggunaan minyak jintan hitam dapat meningkatkan pengeluaran susu ibu 
(Agrawala et al. 1971). Kombinasi dari bagian lipid dan struktur hormon dalam jintan 
hitam berperan meningkatkan aliran susu (Gerritsma 1989).  
 Secara umum jintan hitam berguna untuk meningkatkan kesehatan tubuh, 
menyediakan energi dengan cepat, meningkatkan metabolisme, melancarkan 
pencernaan, memperlancar peredaran darah, menurunkan tekanan darah, menurunkan 
tingkat gula darah, menstimulasi periode menstruasi, meningkatkan aliran susu ibu, 
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meningkatkan jumlah sperma, anthelmintik, meredakan bronkhitis dan batuk, 
menurunkan demam, meredakan bronkhitis, menurunkan demam, dan iritasi kulit (El-
Tahir dan Ashour 1993).  
 Jintan hitam juga baik dikonsumsi oleh orang yang sehat karena jintan hitam 
mengikat radikal bebas dan menghilangkannya. Selain itu, jintan hitam mengandung 
beta karoten yang dikenal dapat menghancurkan sel karsinogenik. Biji jintan hitam 
kaya akan sterol khususnya beta sterol yang dikenal mempunyai aktivitas 
antikarsinogenik.  
g. Memiliki aktivitas estrogenik  
 Parhizkar et al. (2011) menyatakan bahwa pemberian jintan hitam memiliki 
aktivitas estrogenik yang mampu membantu menanggulangi tanda-tanda menopause 
sehingga mampu digunakan sebagai terapi alternatif pengganti hormon. 
B. Mikroenkapsulasi 
 Mikroenkapsulasi adalah proses dimana padatan, cairan, atau bahkan gas 
dapat disimpan dalam formasi partikel mikroskopik dari salut tipis bahan pembentuk 
dinding di sekitar senyawa. Proses ini bermula pada akhir 1930-an sebagai pengganti 
pembersih dari kertas karbon dan pita karbon sebagaimana yang ditemukan oleh 
industri bisnis mesin. Pengembangan yang paling mutakhir yakni reproduksi kertas 
dan pita yang mengandung kapsul gelatin kecil yang terlepas pada penekanan tuts 
mesin ketik atau tekanan pena atau pensil pada tahun 1950an yang merupakan 
stimulus untuk pengembangan senyawa termikroenkapsulasi, termasuk obat 
(Alagusundaram et al, 2009: 526-534). 
Sistem penghantaran obat yang didesain dengan baik dapat mengatasi beberapa 
problem dari terapi konvensional dan meningkatkan efikasi terapi dari obat yang 
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diberikan. Untuk memperoleh efikasi terapeutik maksimum, hal tersebut dibutuhkan 
untuk mengantar agen ke jaringan target pada jumlah optimal di periode waktu yang 
tepat dengan menyebabkan sedikit toksisitas dan efek samping minimum. Terdapat 
berbagai pendekatan dalam menghantarkan senyawa terapeutik ke situs target dengan 
cara pelepasan diperlambat terkontrol. Salah satu pendekatannya yaitu menggunakan 
mikrosfer sebagai pembawa obat. Karakteristik mikrosfer berupa serbuk bebas alir 
yang mengandung protein atau polimer sintetik yang biodegradable di alam dan 
idealnya memiliki ukuran kurang dari 200 μm. Mikroenkapsulasi adalah proses 
dimana tetes yang sangat kecil atau partikel dari senyawa cair atau padat diselimuti 
atau dilapisi dengan lapisan film dari senyawa polimer. Mikroenkapsulasi mencakup 
Bio enkapsulasi yang lebih terbatas pada penyalutan senyawa aktif biologis 
(contohnya dari DNA sampai keseluruhan sel atau grup sel) umumnya untuk 
meningkatkan kerjanya dan/atau meningkatkan waktu penyimpanannya (Banker et al, 
2002: 501-527). 
 Mikroenkapsulasi menyediakan sarana untuk mengkonversi cairan ke 
padatan, untuk mengubah sifat koloid dan permukaan, untuk memberi proteksi dari 
lingkungan dan mengkontrol karakteristik pelepasan atau availabilitas dari senyawa 
yang disalut. Beberapa sifat ini dapat diperoleh melalui teknik penyimpanan makro; 
akan tetapi, keunikan dari mikroenkapsulasi adalah ukuran kecil dari partikel tersalut 
dan penggunaan berkelanjutan dan adaptasinya pada variasi yang luas dari bentuk 
sediaan dan yang secara teknis sulit pengerjaannya. Berikut keuntungan dari proses 
mikroenkapsulasi: 
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1. Teknik ini bisa digunakan untuk mengkonversi cairan obat menjadi serbuk 
bebas alir. 
2. Obat yang sensitif dengan oksigen, kelembaban atau cahaya dapat distabilkan 
oleh mikroenkapsulasi. 
3. Inkompatibilitas  
4. antara obat dapat dicegah oleh mikroenkapsulasi 
5. Penguapan dari banyak obat volatil seperti metil salisilat dan minyak 
pepermint bisa dicegah oleh mikroenkapsulasi. 
6. Banyak obat telah dimikroenkapsulasi untuk mengurangi toksisitas dan iritasi 
pencernaan termasuk ferro sulfat dan KCl. 
7. Pengaturan situs absorpsi juga bisa dicapai dengan mikroenkapsulasi. 
8. Zat kimia toksik seperti insektisida dapat dimikroenkapsulasi untuk 
mengurangi kemungkinan sensitisasi dari pekerja. 
9. Bakan dan Anderson telah menemukan bahwa mikroenkapsulasi vitamin A 
palmitat meningkatkan stabilitas. 
a. Alasan untuk Mikroenkapsulasi 
 Alasan untuk mikroenkapsulasi tak terhitung jumlahnya. Pada beberapa kasus, 
inti harus diisolasi dari sekitarnya, seperti mengisolasi vitamin dari efek merusak 
oksigen, memperlambat evaporasi dari inti yang volatil, meningkatkan sifat 
penanganan dari bahan yang lengket, atau mengisolasi inti reaktif dari serangan 
kimia. Pada kasus lain, tujuannya bukan mengisolasi inti secara sempurna tapi untuk 
mengontrol tingkat dimana inti melepaskan mikrokapsul, sebagaimana dalam 
pelepasan terkontrol dari obat dan pestisida. Masalahnya mungkin bisa sesederhana 
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menutupi rasa atau bau dari inti, atau sekompleks meningkatkan selektivitas dari 
proses adsorpsi dan ekstraksi (Agnihotri, 2012: 2) 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Mikrosfer dan mikrokapsul 
b. Konsiderasi Fundamental 
 Realisasi dari tawaran potensi mikroenkapsulasi melibatkan pengertian dasar 
dari sifat umum dari mikrokapsul, seperti sifat dari senyawa inti dan penyalut, 
stabilitas dan karakteristik pelepasan dari bahan tersalut dan metode 
mikroenkapsulasi (Blanco et al, 1997: 287-294) 
c. Mekanisme Pelepasan 
 Mekanisme pelepasan dari mikrosfer adalah: 
1) Degradasi sistem monolitik terkontrol 
 Obat terlarut dalam matriks dan  terdistribusi seragam seluruhnya. Obat 
melekat kuat pada matriks dan terlepas pada degradasi dari matriks. Difusi dari obat 
lebih lambat jika dibandingkan dengan degradasi matriks. 
2) Difusi sistem monolitik terkontrol 
 Disini agen aktif terlepas oleh difusi sebelum atau bersamaan dengan 
degradasi dari polimer matriks. Tingkat pelepasan juga bergantung dimana polimer 
terdegradasi oleh mekanisme homogen atau heterogen. 
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3) Difusi sistem reservoir terkontrol 
 Disini agen aktif dienkapsulasi oleh tingkat membran pengontrol dimana agen 
berdifusi dan membran tererosi hanya setelah penghantarannya sempurna. Pada kasus 
ini, pelepasan obat tidak terpengaruh oleh degradasi matriks. 
4) Erosi 
 Erosi dari penyalut berdasarkan pH dan hidrolisis enzimatik yang 
menyebabkan pelepasan obat dengan bahan penyalut tertentu seperti gliseril mono 
stearat, beeswax, stearil alkohol, dll (Benita et al, 1982; 205-210) 
d. Bahan Inti 
 Bahan inti, didefinisikan sebagai bahan sepesifik yang akan disalut, bisa 
berupa cair atau padat. Komposisi dari bahan inti bisa bervariasi, seperti inti cair 
dapat mencakup bahan terdispersi dan/atau terlarut. Inti padat berupa konstituen aktif, 
stabilisator, pengisi, excipient, dan penghambat atau pemercepat tingkat pelepasan. 
Kemampuan untuk memvariasi komposisi bahan inti memberikan fleksibilitas nyata 
dan pemanfaatan karakteristik ini sering memungkinkan desain yang ampuh dan 
pengembangan sifat mikrokapsul yang diinginkan (Chein et al, 1996: 52-55) 
e. Bahan Penyalut 
 Pemilihan bahan penyalur yang sesuai menentukan sifat fisika dan kimia dari 
produk mikrokapsul/mikrosfer. Saat memilih polimer, persyaratan produk yakni 
stabilisasi, pengurangan volatilitas, karakteristik pelepasan, kondisi lingkungan, dll. 
sebaiknya dijadikan pertimbangan. Polimer harus mampu membentuk film yang 
kohesif dengan bahan inti. Dia harus kompatibel, tidak reaktif dengan bahan inti dan 
memberikan sifat penyalutan yang diinginkan seperti kekuatan, fleksibilitas, 
impermeabilitas, sifat optik dan stabilitas.  
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 Umumnya polimer hidrofilik, polimer hidrofobik (atau) kombinasi keduanya 
digunakan dalam proses mikroenkapsulasi. Sejumlah bahan penyalut telah digunakan 
dengan sukses; contoh dari ini termasuk gelatin, polivinil alkohol, etil selulosa, 
selulosa asetat ptalat, dan stiren maleat anhidrida. Ketebalan film bisa sangat 
bervariasi tergantung pada area permukaan dari bahan yang akan disalut dan 
karakteristik fisika lain dari sistem (Chien et al, 1991: 2269-2290). Mikrokapsul 
dapat terdiri dari partikel tunggal atau kumpulan partikel. Setelah isolasi dari cairan 
pembawa dalam pembuatan dan pengeringan, bahan akan tampak sebagai serbuk 
bebas alir. Serbuk sesuai untuk formulasi tablet kempa, kapsul gelatin keras, 
suspensi, dan bentuk sediaan lain. Bahan penyalut yang digunakan dalam metode 
mikroenkapsulasi dapat dipertanggungjawabkan, untuk beberapa pengembangan, 
untuk modifikasi in situ (Collins et al, 1990: 116 120). 
 Pemilihan dari penyalut yang diberikan seringkali bisa dibantu oleh review 
dari literatur yang tersedia dan melalui studi dari film bebas atau penyalut, walaupun 
penggunaan praktis dari informasi film bebas seringkali terhalang oleh alasan berikut: 
1) Film penyalut atau bebas yang disiapkan oleh tekhnik penyalutan biasa 
menghasilkan film yang menurut pertimbangan lebih tebal dari yang diproduksi 
oleh mikroenkapsulasi partikel kecil; karena itu, hasil yang didapat dari film 
penyalut sebaiknya tidak ditentukan untuk penyalut mikrokapsul yang tipis. 
2) Metode mikroenkapsulasi yang khusus yang digunakan untuk deposisi dari 
penyalut yang diberikan menghasilkan sifat yang spesifik dan inherent yang sulit 
untuk di ibaratkan dengan metode penyalutan film yang tersedia. 
3) Substrat penyalut dari bahan inti mungkin memiliki efek yang tegas pada sifat 
penyalutan. Oleh karena itu, pemilihan bahan penyalut yang khusus melibatkan 
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pertimbangan terhadap data klasik dari film bebas dan hasil yang telah 
diaplikasikan (Dortune et al, 1998: 281-288). 
f. Sifat bahan penyalut 
1) Stabilisasi dari bahan inti. 
2) Inert terhadap bahan aktif. 
3) Pelepasan terkontrol di bawah kondisi spesifik. 
4) Pembentuk film, lunak, tak berasa, stabil. 
5) Non-higroskopis, tidak berviskositas tinggi, ekonomis. 
6) Larut dalam media berair atau pelarut, atau meleleh. 
7) Penyalut fleksibel, rapuh, keras, tipis, dll. 
 Contoh bahan Penyalut: 
a) Resin larut air – Gelatin, Gom arab, Pati, Polivinilpirolidon, 
Carboksimetilselulosa, Hidroksietilselulosa, Metilselulosa, Polivinil alkohol, 
Asam poliakrilat. 
b) Resin tak larut air – Etilselulosa, Polietilen, Polimetakrilat, Poliamida (Nilon), 
Poli (Etilen Vinil asetat), selulosa nitrat, Silikon, Poli laktid glikolida.  
c) Lilin dan lipid – Parafin, Kamauba, Spermaseti, Lilin lebah, Asam stearat, Stearil 
alkohol, Gliseril stearat. 
d) Resin enterik – Selak, Selulosa asetat ptalat, Zein (Fabregas et al, 1995: 1689-
1696). 
g. Evaluasi Mikrokapsul 
 Pembuatan suatu produk obat khususnya mikrokapsul, tidak terlepas dari 
berbagai evaluasi untuk mengontrol kualitas produk dan mengetahui layak tidaknya 
mikrokapsul yang diperoleh untuk digunakan dan dipasarkan. Evaluasi yang 
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dilakukan pada mikrokapsul meliputi pemeriksaan morfologi mikrokapsul, 
pengukuran partikel, berat mikrokapsul yang diperoleh, pengukuran kadar air, 
penentuan kandungan zat inti, penentuan persentase zat inti yang tersalut, uji 
pelepasan In vitro (Sutriyo, 2004). 
1. Pemeriksaan morfologi mikrokapsul 
 Pemeriksaan morfologi mikrokapsul dengan menggunakan scanning electron 
microscopy untuk mengetahui sifat pelepasan obat, karakteristik permukaan dan 
adanya pori-pori pada permukaan mikrokapsul. 
2. Pengukuran partikel 
 Pengukuran partikel dievaluasi dengan particle size analyzer. 
3. Berat mikrokapsul yang diperoleh 
 Mikrokapsul yang diperoleh ditimbang menggunakan timbangan analitik 
4. Penetapan kadar air 
 Mikrokapsul diukur kadar airnya menggunakan alat pengukur kadar lembab 
(moisture balance) 
5. Penentuan kandungan zat inti    
 Penentuan kandungan zat obat mikrokapsul dilakukan untuk mengetahui 
banyaknya zat aktif yang dapat terkapsulasi dan efisiensi metode yang digunakan. 
Mikrokapsul dapat mengandung bahan inti sampai 99% dihitung terhadap berat 
mikrokapsul. Metode yang digunakan tergantung dari kelarutan bahan penyalut dan 
bahan inti. 
6. Penentuan persentase zat inti yang tersalut 
 Dari penentuan kandungan obat dalam mikrokapsul yang diperoleh dapat 
dihitung persentase zat aktif yang tersalut dengan menggunakan rumus: 
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Fp = Fm x 100% 
 Ft 
 Dimana  Fp = Persentase zat tersalut 
  Fm = Fraksi zat aktif dalam mikrokapsul 
  Ft = Fraksi teoritis zat aktif dalam mikrokapsul 
C. Tekhnik Pembuatan Mikrokapsul 
 Pembuatan mikrosfer sebaiknya memenuhi kriteria tertentu: 
1. Kemampuan untuk bercampur dengan baik pada konsentrasi tinggi dengan 
obat. 
2. Ukuran partikel terkontrol dan kemampuan untuk terdispersi dalam pembawa 
air untuk injeksi. 
3. Pelepasan reagen aktif dengan kontrol bagus terhadap skala waktu yang luas. 
4. Biokompatibilitas dengan biodegradabilitas yang dapat dikontrol dan 
kelemahan terhadap modifikasi kimia (Fang et al, 2002: 263-280). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Tekhnik Mikroenkapsulasi 
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1. Metode fisika 
a. Penyalutan suspensi udara 
 Mikroenkapsulasi oleh tekhnik suspensi udara terdiri atas mendispersikan 
padatan, bahan inti tertentu dalam aliran udara pembantu dan penyalut spray pada 
partikel yang tersuspensi udara. Di dalam chamber penyalut, partikel disuspensikan 
pada aliran udara yang bergerak keatas. Desain dari chamber dan parameter 
operasinya berefek pada aliran resirkulasi dari partikel melalui bagian zona 
penyalutan dari chamber, dimana bahan penyalut, biasanya larutan polimer, 
diaplikasikan dengan spray pada partikel yang sedang bergerak. 
Setiap melalui zona penyalutan, bahan inti mendapatkan tambahan bahan penyalut. 
Proses siklus diulang, kemungkinan beberapa ratus kali selama proses, tergantung 
pada ketebalan salut mikroenkapsulasi yang diinginkan atau apakah partikel bahan 
inti terenkapsulasi menyeluruh. Aliran udara pembantu juga bertindak untuk 
mengeringkan produk selama dienkapsulasi. Tingkat pengeringan secara langsung 
berhubungan dengan volume temperatur dari aliran udara pembantu. Penyalutan 
suspensi udara dari partikel oleh larutan atau lelehan memberi control dan 
fleksibilitas yang lebih baik. Partikel disalut saat  tersuspensi dalam aliran udara yang 
bergerak keatas. Mereka didukung oleh piringan berlubang yang memilika pola 
lubang yang berbeda di dalam dan di luar tempat masuk silinder. 
 Hanya udara yang cukup yang dibolehkan naik melalui bagian luar ruang 
anular untuk memfluidisasi partikel yang terkumpul. Kebanyakan dari udara yang 
naik (biasanya dipanaskan) mengalir didalam silinder, menyebabkan partikel naik 
dengan cepat. Di atas, saat aliran berubah dan melambat, mereka kembali ke dasar 
bagian luar dan bergerak kebawah untuk mengulang siklus. Partikel melewati silinder 
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bagian dalam beberapa kali dalam beberapa menit di metode ini. Proses suspensi 
udara menawarkan variasi yang luas dari kandidat bahan penyalut untuk 
mikroenkapsulasi. Proses ini memiliki kempampuan untuk mengaplikasikan penyalut 
dalam bentuk larutan pelarut organik, larutan berair, emulsi, dispersi, atau lelehan 
panas dalam peralatan berbatas dalam kapasitas dari satu pound sampai 990 pound. 
Bahan inti yang terdiri atas partikel mikron atau submikron bisa dengan efektif 
dienkapsulasi oleh tekhnik suspensi udara, tapi aglomerasi partikel dengan beberapa 
ukuran yang agak lebih besar normalnya didapatkan. 
b. Koaservasi dan Mikroenkapsulasi 
 Koaservasi adalah fenomena koloid. Jika terdapat larutan koloid dalam pelarut 
yang sesuai, maka menurut sifat koloid, berbagai perubahan dapat membawa 
pengurangan kelarutan dari koloid. Sebagai akibat dari penurunan ini sebagian besar 
dari koloid dapat dipisahkan menjadi fase baru. Sistem yang asalnya satu fase 
menjadi dua fase. Salah satunya kaya akan konsentrasi koloid dan yang lainnya tidak. 
Fase yang kaya koloid dalam keadaan terdispersi tampak sebagai tetesan cairan amorf 
yang disebut tetesan koaservat. Saat terbentuk dia berkoalesensi menjadi satu lapisan 
cairan kaya koloid homogen dan jernih, yang di kenal sebagai lapisan koaservat yang 
dapat deposisikan untuk memproduksi bahan dinding dari kapsul yang dihasilkan. 
 Koaservasi dapat diinisiasi dengan beberapa cara yang berbeda. Contohnya 
merubah temperatur,  merubah pH atau menambahkan zat kedua seperti larutan 
garam ionik pekat berair atau non-solvent. Saat koaservat terbentuk, dia harus 
membasahi partikel inti yang tersuspensi atau tetes inti dan berkoalesensi menjadi 
lapisan kontinyu agar proses mikroenkapsulasi terjadi. Langkah terakhir untuk 
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mikroenkapsulasi adalah pengerasan dinding koaservat dan isolasi mikrokapsul, 
biasanya langkah tersulit dari keseluruhan proses (Guo, 1994: 315-325). 
 Proses mikroenkapsulasi ini umumnya didasarkan pada The National Cash 
Register (NCR) Corporation and the patents of B.K. Green. Proses ini terdiri dari tiga 
langkah: 
Langkah-1: Langkah pertama dari pemisahan fase koaservasi melibatkan 
pembentukan tiga fase kimia tak bercampur: fase cairan pembawa, fase bahan 
pelapis, dan fase bahan inti. Ketiga fase dibentuk dengan mendispersikan bahan inti 
dalam larutan polimer pelapis, fase pembawa digunakan sebagai pelarut untuk 
polimer. Fase bahan pelapis yang terdiri dari polimer dalam fase cair, dibentuk 
dengan menggunakan dalah satu dari metode koaservasi pemisahan fase, yaitu 
dengan merubah temperatur dari larutan polimer, dengan menambahkan larutan, atau 
dengan menginduksi interaksi polimer-polimer. 
Langkah-2 : Disini melibatkan deposisi dari cairan pelapis polimer pada bahan inti. 
Hal ini dilakukan dengan pencampuran terkendali dari cairan bahan pelapis dan 
bahan inti dalam pembawa. Cairan polimer pelapis dideposisikan pada bahan inti jika 
polimer yang teradsorbsi pada permukaan terbentuk anta bahan inti dan fase cair. 
Pengurangan pada total energi antarmuka bebas dari sistem membantu promosi 
deposisi dari bahan pelapis, yang dibawa oleh penurunan area permukaan bahan 
pelapis selama koalesensi dari tetesan cairan polimer. 
Langkah-3 : Pada langkah akhir pengerasan dari bahan pelapis dilakukan dengan 
panas, teknik desolvasi paut silang, untuk membentuk mikrokapsul mandiri. 
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Gambar 3. Proses Koaservasi: (a) Dispersi bahan inti dalam larutan polimer (b) 
Pemisahan koaservat dari larutan (c) Pelapisan bahan inti oleh tetesan mikro 
koaservat (d) Koalesensi koaservat untuk membentuk cangkang kontinyu disekitar 
partikel. 
 1) Koaservasi Sederhana 
 Koaservasi sederhana melibatkan penggunaan dari polimer yang lebih larut air 
ataupun pelarut yang dapat larut dalam air tapi non-solvent untuk gelatin. Ini 
menghasilkan dehidrasi/desolvasi parsial dari molekul gelatin pada temperatur diatas 
titik pembentukan gel. Ini menghasilkan pemisahan dari cairan fase kaya gelatin yang 
berhubungan dengan cairan setara (rendah gelatin) yang dalam kondisi pemisahan 
optimum bisa hampir tanpa gelatin. 
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 Koaservasi sederhana dapat dilakukan baik dengan mencampur dua dispersi 
koloid, satu memiliki afinitas tinggi terhadap air, atau dapat diinduksi dengan 
menambahkan senyawa hidrofilik yang kuat seperti alkohol atau sodium sulfat 
(Gohel et al, 1998: 115-122). Polimer larut air dipekatkan dalam air melalui aksi 
ketercampurannya dengan air, non-solvent untuk fase polimer (gelatin) yang muncul. 
Ethanol, aseton, dioksan, isopropanol, dan propanol telah digunakan untuk 
menyebabkan pemisahan dari koaservat gelatin, polivinil alkohol, dan metil selulosa. 
Pemisahan fase bisa dipengaruhi oleh penambahan elektrolit seperti garam inorganik 
pada larutan polimer seperti gelatin, polivinil alkohol atau karboksimetil selulosa. 
 Koaservasi sederhana yang khas menggunakan koloid gelatin adalah sebagai 
berikut: untuk 10 persen dispersi gelatin dalam air, bahan inti ditambahkan dengan 
pengadukan kontinyu dan pada temperatur 40oC. Selanjutnya 20 persen larutan 
sodium sulfat atau ethanol ditambahkan sebanyak 50 sampai 60 persen total volume 
akhir, dengan tujuan menginduksi koaservasi, sistem ini kemudian didinginkan 
sampai 50oC; kemudian diperlukan untuk menginsolubilisasi kapsul koaservat dengan 
penambahan agen pengeras seperti glutaraldehid dan mengatur pHnya. Mikrokapsul 
yang dihasilkan dicuci, dikeringkan dan dikumpulkan (Gunder et al, 1995: 203-214). 
 2) Koaservasi kompleks 
 Koaservasi kompleks dapat diinduksi dalam sistem yang memiliki dua koloid 
hidrofilik berlawanan muatan. Netralisasi dari keseluruhan muatan positif dari salah 
satu koloid oleh koloid lain yang bermuatan negatif digunakan untuk memberi 
pemisahan fase koaservat kompleks kaya polimer. 
 Sistem gelatin-gom arab (gom akasia) merupakan sistem koaservasi kompleks 
yang paling banyak dipelajari. Koaservasi komplek memungkinkan hanya pada nilai 
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pH dibawah titik isoelektrik dari gelatin. Pada nilai pH ini gelatin menjadi bermuatan 
positif, tapi gom arab akan terus bermuatan negatif. Proses koaservasi kompleks 
menggunakan koloid gelatin dan gom arab sebagai berikut: Bahan inti diemulsikan 
atau disuspensikan dalam larutan gelatin atau gom arab. Larutan air dari gelatin dan 
gom arab masing-masing harus dibawah 3 persen b/v. Selanjutnya, larutan gelatin 
atau gom arab (yang mana saja yang tidak digunakan untuk mensuspensikan bahan 
inti) ditambahkan dalam sistem. Temperatur dari sistem harus lebih tinggi dari titik 
gel dari larutan gelatin (lebih besar dari 35oC). pH diatur menjadi 3.8-4.3 dan 
pengadukan terus dipertahankan sepanjang seluruh proses. Sistem didinginkan 
menjadi 50oC dan gel dinding kapsul koaservat diinsolubilisasi melalui penambahan 
glutaraldehid atau agen pengeras lain atau mengatur pH. Mikrokapsul dicuci, 
dikeringkan dan dikumpulkan (Murtaza et al, 2009: 291-300). 
c. Pemisahan fase air 
 Istilah pemisahan fase air sering disebut mikroenkapsulasi “minyak dalam 
air”. Kedua proses enkapsulasi yang dijelaskan sebelumnya adalah contoh dari 
enkapsulasi “minyak dalam air” ini. Dalam proses ini bahan inti berupa minyak dan 
dia harus tak bercampur dengan fase kontinyu,  yaitu air. Contoh komersial dari 
pemisahan fase air yakni mikroenkapsulasi dari perasa minyak seperti krim asam 
dengan dinding gelatin. Mikrokapsul ini kemudian akan didispersikan dalam 
campuran kue kering. Mekanisme pelepasan yaitu saat pengukusan kue, panas uap 
menyebabkan dinding kapsul membengkak kemudian pecah (Hausberger et al, 1995: 
747-760). 
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d. Pemisahan fase organik 
 Istilah pemisahan fase organik terkadang lebih sederhana  disebut 
mikroenkapsulasi “air dalam minyak”. Dalam hal ini inti polar didispersikan dalam 
medium kontinyu minyak atau non-polar. Bahan dinding kemudian dilarutkan dalam 
medium kontinyu. Sebuah tekhnik sederhana untuk enkapsulasi ini terdiri dari 
melarutkan etilselulosa dalam sikloheksan pada suhu 50oC dengan pengadukan 
kontinyu. Hanya satu fase yang muncul. Sikloheksan berminyak, fase kontinyu dan 
etilselulosa kemudian akan membentuk dinding koaservatif. Suhu dinaikkan sampai 
70oC selama 20 sampai 30 menit. Bahan inti ditambahkan dan temperatur dinaikkan 
sampai 80oC selama periode waktu dan dipertahankan pada temperatur tersebut 
selama satu jam. Sistem kemudian didinginkan dengan cepat sampai 20-40oC. Setelah 
pendinginan, etilselulosa secara bertahap akan muncul sebagai fase koaservat terpisah 
yang kemudian dipadatkan bertahap pada saat suhu 20oC tercapai (tidak seperti 
sikloheksan panas, bahan tidak larut pada keaadaan dingin). Kapsul dicuci, disaring, 
dan dikeringkan dengan udara (Higuchi, 1963: 1145-1149). 
e. Solidifikasi Emulsi 
 Mikropartikel dapat diproduksi dari emulsi dua atau lebih cairan tak 
bercampur. Contohnya, larutan obat hidrofobik dan polimer dalam pelarut organik 
(fase minyak, fase terdispersi) diemulsikan dalam larutan yang mengandung agen 
pengemulsi (fase air, fase kontinyu) untuk memproduksi emulsi minyak dalam air 
(M/A). Obat yang mengandung polimer bisa dipadatkan saat pelarutnya dihilangkan. 
Tergantung pada kelarutan dari obat dalam air dan polimer enkapsulasinya, tipe 
emulsi bisa divariasikan dari emulsi air dalam minyak dalam air (M/A/M untuk 
enkapsulasi obat larut air dalam polimer tak larut air), air dalam minyak dalam 
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minyak (A/M/M untuk enkapsulasi obat larut air dalam polimer polimer tak larut air), 
atau air dalam minyak (A/M untuk enkapsulasi obat larut air dalam polimer larut air) 
sampai padat dalam minyak dalam air (P/M/A untuk enkapsulasi partikel obat larut 
air dalam polimer tak larut air). Bergantung pada metode pemadatan tetesan 
diskontinyu, metode emulsi bisa diklasifikasikan jadi penguapan pelarut, ekstraksi 
pelarut dan metode paut silang (Swarbrick, 2007: 2316-2317). 
f. Enkapsulasi polimer oleh ekspansi cepat dari cairan superkritis 
 Cairan superkritis  merupakan gas yang sangat padat yang memiliki beberapa 
sifat menguntungkan dari cairan dan gas. Cairan ini telah menarik banyak perhatian  
dalam beberapa tahun terakhir, yang paling banyak digunakan adalah superkritis CO2, 
alkana (C2 sampai C4), dan nitro oksida (N2O). Mereka memiliki kelarutan 
hidrocarbon-like yang rendah untuk kebanyakan solut dan dapat bercampur dengan 
gas umum seperti hidrogen (H2) dan nitrogen. Perubahan kecil dalam temperatur atau 
tekanan menyebabkan perubahan besar dalam densitas cairan superkritis mendekati 
titik kritis, sifat yang meningkatkan penggunaannya dalam beberapa aplikasi 
industrial. CO2 superkritis secara luas digunakan karena nilai temperatur kritis yang 
rendahnya, disamping sifat non-toksik, tidak flammable-nya; dia juga banyak 
tersedia, sangat murni dan hemat biaya. Dia telah ditemukan untuk enkapsulasi bahan 
aktif dengan polimer. Bahan inti berbeda seperti pestisida, pigmen, bahan farmasi, 
vitamin, perasa, dan pewarna dienkapsulasi menggunakan metode ini. Berbagai 
macam bahan pelindung yang larut (paraffin wax, akrilat, polietilen glikol) atau tidak 
larut (protein, polisakarida) dalam CO2 superkritis digunakan untuk mengenkapsulasi 
senyawa inti (Ishida et al, 1983: 4561). 
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Gambar 4. Mikroenkapsulasi dengan ekspansi cepat dari cairan superkritis 
g. Ekstrusi sentrifugal 
 Cairan dienkapsulasi menggunakan kepala ekstrusi yang berputar yang 
mengandung nozel konsentris. Pada proses ini arus dari cairan inti dikelilingi oleh 
selubung larutan polimer atau lelehannya. Saat arus bergerak melalui udara dia pecah, 
dikarenakan instabilitas rayleigh, menjadi tetesan inti, masing-masing akan dilapisi 
oleh larutan polimer. Sementara tetesan terbang, dinding cair akan dikeraskan atau 
pelarutnya diuapkan dari larutan polimer. Karena sebagian besar dari tetesan berada 
dalam ± 10% dari diameter rata-rata, mereka mendarat di sebuah cincin sempit di 
sekitar nosel semprot. Oleh karena itu, jika diperlukan, kapsul dapat mengeras setelah 
pembentukan dengan menangkap mereka dalam wadah pengeras berbentuk cincin. 
Proses ini sangat baik untuk membentuk partikel berdiameter 400-2.000 μm (16-79 
mils). Karena tetesan dibentuk dari pemecahan aliran cairan, proses ini hanya cocok 
untuk cairan atau lelehan. Tingkat produksi yang tinggi dapat dicapai, yaitu sampai 
22,5 kg (50 lb) mikrokapsul bisa diproduksi per nozel per jam per kepala. Kepala 
yang memiliki 16 nozel tersedia (You, 2006: 35 41). 
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h. Penyalutan panci 
 Proses penyalutan panci, yang secara luas digunakan dalam industri farmasi, 
adalah salah satu prosedur industrial tertua untuk membentuk partikel atau tablet kecil 
dan tersalut. Partikel diaduk dalam panci atau perangkat lain sementara bahan 
penyalut diberikan perlahan-lahan.  Biasanya, untuk menghilangkan pelarut penyalut, 
udara hangat dilewatkan melewati bahan tersalut saat penyalut diberikan dalam 
penyalutan panci. Dalam beberapa kasus penghilangan pelarut akhir dicapai 
menggunakan oven pengering (Swarbrick, 2005: 1325-1333) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5. Representasi proses penyalutan panci 
i. Pengeringan semprot 
 Pengeringan semprot berfungsi sebagai tekhnik mikroenkapsulasi ketika 
bahan aktif terlarut atau tersuspensi dalam lelehan atau larutan polimer dan 
terperangkap dalam partikel yang dikeringkan. Kelebihan utamanya adalah 
kemampuan untuk menangani bahan labil karena waktu kontak yang pendek dalam 
pengering. Disamping itu, operasinya ekonomis. Dalam pengering semprot modern, 
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viskositas dari larutan yang akan disemprotkan bisa setinggi 300 m Pa.s (Khawla et 
al, 1996: 144-146). Dalam praktik, mikroenkapsulasi dengan pengeringan semprot 
dikonduksi dengan mendispersikan bahan inti dalam larutan penyalut, dimana 
senyawa penyalut larut dan bahan inti tidak larut, dan kemudian dengan atomisasi 
campuran kedalam aliran udara. Udara biasanya dipanaskan, dan memberi panas 
yang dibutuhkan untuk menghilangkan pelarut dari bahan penyalut, sehingga 
membentuk produk mikroenkapsulasi (Khawla et al, 1996: 572-575). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6. Proses spray drying 
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2. Metode Kimia 
a. Penguapan pelarut 
 Tekhnik ini telah digunakan oleh perusahaan-perusahaan termasuk the NCR 
Company, Gavaert Photo Production NV, dan Fuji Photo Film Co., Ltd. untuk 
memproduksi mikrokapsul. Prosesnya dilakukan dalam cairan pembawa manufaktur. 
Pelapis mikrokapsul dilarutkan dalam pelarut volatil, yang tidak bercampur dengan 
fase cairan pembawa. Bahan inti yang akan dimikroenkapsulasi dilarutkan atau 
didispersikan dalam larutan polimer pelapis. Dengan pengadukan, campuran bahan 
penyalut dan inti didispersikan dalam fase cairan pembawa untuk mendapatkan 
ukuran mikrokapsul yang tepat. Campuran kemudian dipanaskan (jika diperlukan) 
untuk menguapkan pelarut dari polimer. Dalam kasus dimana bahan inti terdispersi 
dalam larutan polimer,  polimer akan menyusut di sekitar inti. Dalam kasus dimana 
bahan inti larut dalam larutan polimer, mikrokapsul tipe matriks terbentuk. Setelah 
semua pelarut dari polimer menguap, temperatu cairan pembawa  dikurangi sampai 
suhu kamar) dengan pengadukan kontinyu. Pada tahap ini, mikrokapsul dapat 
digunakan dalam bentuk suspensi, disalut pada substrat atau diisolasi dalam bentuk 
serbuk. 
 Tekhnik penguapan pelarut untuk memproduksi mikrokapsul berlaku untuk 
berbagai macam bahan inti cair atau padat. Bahan inti bisa larut air atau tidak larut 
air. Berbagai polimer pembentuk film bisa digunakan sebagai pelapis (Lopez et al, 
1998: 143-152). Contoh: Evaluasi ester sukrosa sebagai surfaktan alternatif dalam 
mikroenkapsulasi protein dengan metode penguapan pelarut (Li et al, 1998: 353-376). 
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b. Polimerisasi 
 Dalam tekhnik ini cangkang kapsul akan terbentuk pada permukaan tetesan 
atau partikel melalui polimerisasi monomer reaktiv. Senyawa yang digunakan berupa 
monomer multifungsi. Monomer yang umumnya digunakan termasuk isosianat 
multifungsi dan asam klorida multifungsi. Dia akan digunakan baik secara individual 
atau dalam kombinasi. Monomer multifungsi dilarutkan dalam bahan inti cair dan dia 
akan terdispersi dalam fase air yang mengandung zat pendispersi. Sebuah amina 
multifungsi koreaktan akan ditambahkan ke campuran. Hal ini menyebabkan 
polimerisasi cepat di permukaan dan pembuatan cangkang kapsul akan berlangsung. 
Sebuah cangkang urea poli akan terbentuk ketika isosianat bereaksi dengan amina, 
cangkang polinilon atau poliamida akan terbentuk ketika asam klorida bereaksi 
dengan amina. Ketika isosianat bereaksi dengan hidroksil yang mengandung 
monomer menghasilkan cangkang poliuretan. Seperti polimerisasi antarmuka, 
pembentukan cangkang kapsul terjadi karena monomer polimerisasi ditambahkan ke 
reaktor enkapsulasi. Dalam proses ini tidak ada agen reaktif ditambahkan ke bahan 
inti, polimerisasi terjadi secara eksklusif dalam fasa kontinyu dan pada sisi fasa 
kontinyu dari permukaan dibentuk oleh bahan inti tersebar dan fase kontinyu. 
Awalnya prapolimer berberat molekul rendah akan terbentuk, seiring waktu 
prapolimer bertambah ukurannya, dia terdeposisi pada permukaan bahan inti yang 
terdispersi di sana dengan menghasilkan cangkang kapsul padat. Contoh: enkapsulasi 
berbagai cairan tak bercampur air dengan cangkang yang dibentuk oleh reaksi pada 
pH asam dari urea dengan formaldehida dalam media air (Lu, 1995: 13-19). 
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c. Polimerisasi antarmuka 
 Dalam polimerisasi antarmuka, dua reaktan dalam polikondensasi bertemu 
pada antarmuka dan bereaksi dengan cepat. Dasar dari metode ini adalah reaksi 
Schotten Baumann klasik antara asam klorida dan senyawa yang mengandung 
hidrogen aktif, seperti amina atau alkohol, poliester, poliurea, poliuretan. Pada 
kondisi yang tepat, dinding fleksibel tipis terbentuk cepat pada antarmuka. Larutan 
dari pestisida dan klorida asam bervalensi dua diemulsikan dalam air dan larutan air 
yang mengandung amina dan isosianat polifungsi ditambahkan. Basa diberikan untuk 
menetralisasi asam yang terbentuk selama reaksi. Dinding polimer terkondensasi 
akan terbentuk seketika pada antarmuka tetesan emulsi (Nagai et al, 1980). 
d. Polimerisasi in-situ 
 Pada beberapa proses mikroenkapsulasi, polimerisasi langsung dari monomer 
tunggal dilakukan pada permukaan partikel. Dalam satu proses, serat selulosa 
misalnya dienkapsulasi dalam poilietilen sementara dibenamkan dalam toluena 
kering. Tingkat deposisi umum sekitar 0,5 μm/min. Ketebalan penyalutan berkisar .2-
75μm. Salut seragam, bahkan setelah proyeksi tajam (Sachan, 2005: 1-3). 
e. Polimer matriks 
 Dalam sejumlah proses, bahan inti tertanam dalam matriks polimer saat 
pembentukan partikel. Metode sederhana dari tipe ini adalah pengeringan semprot, 
dimana partikel dibentuk dengan penguapan pelarut dari bahan matriks. Namun, 
pemadatan dari matriks juga bisa disebabkan oleh perubahan kimia. Menggunakan 
fenomena ini, Chang membuat mikrokapsul yang mengandung larutan protein dengan 
memasukkan protein dalam fase cairan diamin. Chang telah menunjukkan selektivitas 
permeasi, dengan kemampuan mereka untuk mengkonversi urea darah menjadi 
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amonia, enzim yang tersisa dalam mikrokapsul ketika dimasukkan dalam sistem 
shunt extracorporeal. Banyak kelompok yang yang memanfaatkan tekhnik 
polimerisasi untuk mencapai mikroenkapsulasi (Nack, 1970: 85-98). 
D. Gelatin  
Gelatin adalah protein yang diperoleh dari jaringan kolagen hewan yang 
terdapat pada kulit, tulang dan jaringan ikat. Kandungan gelatin sekitar 85 – 92 % 
protein, sisanya berupa garam mineral dan air.  
Susunan asam amino gelatin hampir mirip dengan asam amino kolagen, yang 
mana glisin merupakan asam amino utama dan berkontribusi sebesar 2/3 dari seluruh 
asam amino yang menyusunnya, sementara itu 1/3 asam amino yang tersisa diisi oleh 
prolin dan hidroksiprolin. Gelatin merupakan protein serat dengan berat molekul 
sekitar 75 kDa. Gelatin A merupakan suatu hidrolisis asam dari kolagen sedangkan 
gelatin B merupakan hasil perlakuan basa dari kolagen. Gelatin membentuk gel 
termal reversibel dengan air, pada suhu sekitar 35o C , tergantung pada pH larutan ( 
Van Der Walle, 2011). Struktur gelatin dapat dilihat pada gambar 5.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 7. Struktur Kimia Gelatin (Chaplin, 2006) 
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Gelatin sebagai protein biodegradable dapat di denaturasi melalui proses asam basa 
dari kolagen. Pengolahan ini dipengaruhi sifat elektrik dari kolagen, menghasilkan 
gelatin dengan titik isoelektrik yang berbeda. Secara fisika dan kimia, gelatin 
berwarna kuning cerah atau transparan, berbentuk serpihan atau tepung, berbau dan 
mempunyai rasa, larut dalam air panas, gliserol dan asam asetat, serta tidak larut 
dalam pelarut organik. Gelatin dapat mengembang dan menyerap air 5-10 kali bobot 
asalnya. Gelatin bersifat lentur/elastis, biokompatibel, bioabsoptivitas tinggi, dan 
dapat dibentuk menjadi film dan pelapis yang memiliki sifat mekanik yang cukup 
baik, berwarna kuning sampai putih transparan dan hampir tidak ada rasanya serta 
hampir tidak berbau, berbentuk serpihan atau serbuk, mudah larut dalam air panas 
gliserol dan asam asetat dan tidak mudah larut dalam pelarut organik. Kandungan 
protein gelatin sekitar 85 – 92%, sisanya berupa garam mineral dan air (Viro, 1992).  
Sifat fisik gelatin yang menentukan mutunya adalah kemampuannya untuk 
membentuk gel atau kekuatan gel. Kekuatan gel dipengaruhi oleh pH, adanya 
komponen elektrolit dan non elektrolit serta bahan tambahan lainnya. Gelatin 
merupakan makro molekul protein yang memiliki sifat fungsional yang telah 
dimanfaatkan secara luas di bidang farmasi, pangan, dan non pangan. Dalam industri 
pangan, gelatin digunakan sebagai pembentuk gel, penstabil, pengemulsi, pengental, 
pembentuk busa, pembentuk kristal, pelapis, perekat, pengikat air, dan penjernih. 
(Ward and Courts, 1977). 
E. Alginat  
Alginat merupakan polimer yang membentuk koloid hidrofilik yang 
diekstraksi dengan garam alkali dari bermacam – macam jenis alga laut coklat 
(Phaeophyceae). Rumus molekul natrium alginat adalah (C6H7O6Na)n (Istiyani, 
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2008). Adapun struktur kimia alginat ditunjukkan pada Gambar 6. Alginat memiliki 
kemampuan matriks gel disekitar sel bakteri, tidak memiliki efek racun bagi tubuh, 
murah, mudah digunakan, mudah larut dalam pencernaan dan melepaskan sel 
(Mortazivian et al., 2007). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Gambar 8. Struktur Kimia Alginat (Istiyani, 2008) 
 Larutan alginat akan bereaksi dengan kation-kation divalen dan trivalen 
untuk membentuk gel. Gel akan terbentuk pada suhu kamar dan gel tersebut akan 
mencair bila dipanaskan. Gel-gel ini dapat diaplikasikan pada bermacam-macam 
industri, khususnya kalsium (Ca) yang digunakan sebagai ion divalen. Larutan asam 
alginat dapat membentuk gel yang bersifat lebih lunak daripada gel kalsium alginat. 
Gel dari asam alginat dapat mencair dalam mulut sehingga dapat diaplikasikan dalam 
industri makanan. Faktor-faktor yang mempengaruhi sifat-sifat larutan alginat adalah 
suhu, konsentrasi, dan ukuran polimer (McNelly dan Pettit, 1973 dalam Syafarini, 
2009). 
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F. Glutaraldehida  
Glutaraldehida merupakan senyawa dwifungsi yang umumnya digunakan 
untuk modifikasi protein dan polimer. Nama lain Dari glutaraldehid adalah 
glutardialdehid, 1,3-diformilpropan, glutaral, 1,5-pentanedial, 1,5-pentanedion, asep, 
cidex, jotacide, sonacide. Glutaraldehid memiliki daya aksi yang lebih efektif 
dibandingkan formaldehida, sehingga lebih banyak dipilih dalam berbagai bidang dan 
tidak bersifat karsinogenik. Dalam berbagai penelitian, senyawa pengikat silang 
seperti glutaraldehid digunakan untuk mengatur ikatan antar molekul kovalen antara 
rantai polimer agar menjadi polimer yang lebih kaku.  
Sifat fisik kimia glutaraldehid ialah tidak berwarna, berminyak, berbentuk cair 
dengan bau menyengat, sangat reaktif, tidak dapat terbakar. Glutaraldehid yang 
paling sering digunakan dalam bentuk yang diencerkan dengan konsentrasi berkisar 
antara 0,1% sampai 50% dalam air. Struktur glutaraldehida dapat dilihat pada 
Gambar 8. 
 
 
 
 
Gambar 9. Struktur Glutaraldehid 
Glutaraldehid bersifat sedikit asam, dan dalam larutan basa (pH= 7,5-8,5) 
berperan sebagai antimikroba yang efektif dan umumnya digunakan untuk sterilisasi 
alat-alat kesehatan, alat bedah dan lainnya. Glutaraldehid berfungsi sebagai agen 
pengikat silang berdasarkan pembentukan basa Schiff, glutaraldehida akan bereaksi 
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dengan protein dimana gugus aldehid membentuk ikatan silang dengan asam amino 
dari gelatin sehingga membentuk dinding mikrokapsul yang kuat.  
Reaksi glutaraldehid dengan protein seperti kolagen, kasein, polylisin 
membentuk ikat silang kovalen dan memiliki stabilitas hidrotermal yang baik dan 
stabil dalam suasana asam maupun basa (Friedman,1976). 
G. Tanaman Obat dalam Pandangan Islam 
Kehidupan manusia yang begitu kompleks akan terasa mudah and ringan bila 
umat manusia berpegang teguh pada ajaran agama Islam. Peradaban Islam dikenal 
sebagai perintis dalam bidang farmasi. Para ilmuwan Muslim pada kejayaan Islam 
sudah berhasil menguasai riset ilmiah mengenai komposisi, dosis, penggunaan, dan 
efek dari obat-obat sederhana dan campuran. Selain menguasai bidang farmasi, 
masyarakat muslim pun tercatat sebagai peradaban pertama yang memiliki apotek 
atau toko obat (Masood, 2009; 7). 
Obat setiap penyakit itu diketahui oleh orang yang ahli di bidang pengobatan, 
dan tidak diketahui oleh orang yang bukan ahlinya. Oleh karena itu Allah Swt 
menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit 
yang akan diobati sehingga akan mendorong kesembuhan.  
 
 
Terjemahnya: 
“Dan apabila aku tertimpa sakit, maka Dialah yang menyembuhkan diriku.” 
(Q.S. Asy Syu’ara / 26: 80). 
Ayat tersebut menjelaskan kepada manusia untuk terus berusaha meski Allah 
Swt yang menentukan hasilnya. Seperti di dalam dunia kesehatan, jika suatu penyakit 
menyerang dianjurkan untuk mencari pengobatan apakah itu menggunakan obat 
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tradisional maupun obat sintetik karena berobat adalah salah satu bentuk usaha untuk 
mencapai kesembuhan. 
Dewasa ini beragam cara yang digunakan masyarakat untuk berobat, dan 
salah satunya adalah dengan memanfaatkan tumbuh-tumbuhan karena selain murah 
juga efek samping yang ditimbulkan juga sangat jarang. Oleh karena itu, para peneliti 
mulai bermunculan untuk melakukan penelitian pada tumbuhan-tumbuhan yang 
berkhasiat obat. Apalagi mengingat negara Indonesia kaya akan tumbuh-tumbuhan 
yang berkhasiat obat. 
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga 
banyak mengkaji obat tradisional dan hasil-hasilnya yang mendukung bahwa 
tumbuhan obat memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi 
kesehatan. 
Hal tersebut sejalan dengan firman Allah Swt:  
 
Terjemahnya: 
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami 
tumbuhkan di bumi berbagai macam pasangan (tetumbuhan) yang baik?” (Q.S. 
Asy-Syu´ara / 26: 7). 
Lebih lanjut disebutkan pula dalam al-Qur’an, yaitu:  
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Terjemahnya: 
“Dan Dialah yang menurunkan air dari langit, lalu Kami Tumbuhkan dengan 
air itu segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan dari tumbuh-
tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami Keluarkan dari tanaman yang 
menghijau  itu butir yang banyak; dan dari mayang kurma, mengurai tangkai-
tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan pula) 
zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya 
pada waktu berbuah, dan menjadi masak. Sungguh, pada yang demikian itu 
ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman.” (Q.S. Al 
An´am / 6: 99). 
Dari kedua ayat tersebut dapat ditarik sebuah pemahaman bahwa Allah Swt 
memberi sebuah legalitas dan bersifat perintah pada manusia untuk memperhatikan 
bumi, yang dapat diartikan sebagai upaya untuk senantiasa mengkaji, meneliti, hingga 
menemukan setiap kegunaan dari tumbuhan yang ada. Tumbuhan yang baik dalam 
hal ini adalah tumbuh-tumbuhan yang bermanfaat bagi makhluk hidup, termasuk 
tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan.  
Konsep pengobatan Islam adalah menggunakan obat yang halal dan baik. Ada 
hal yang penting dari apa yang disampaikan Rasulullah Saw, bahwa tidak mungkin 
obat-obat yang digunakan seseorang adalah sesuatu yang haram, karena pastinya 
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ketika Allah menciptakan suatu penyakit, Allah juga menurunkan obatnya, namun 
karena Allah Maha Suci (Al-Quddus), tidaklah mungkin Allah akan menurunkan 
penawarnya dari benda yang haram. 
Hal ini patut menjadi perhatian, karena perihal halal haram menjadi suatu hal 
yang sangat penting dalam Islam yang bisa membuat amalan seseorang tidak diterima 
oleh Allah Swt karena permasalahan obat yang diminum. Selain itu, suatu obat selain 
halal juga baik, antara lain tidak membawa mudharat yang akan mencacatkan tubuh 
atau berbau takhayul, bid’ah, dan khurafat.  
Dalam pengobatan Islam, dianjurkan untuk tidak melakukan pengobatan yang 
membawa kemudharatan dan menimbulkan masalah baru seperti merusak tubuh. 
Terlebih bila pengobatan tersebut bisa mengakibatkan pelakunya jatuh dalam jurang 
kekafiran. Oleh karena itu, di kitab Thibbun Nabawi diajurkan semampu mungkin 
umat manusia menjaga tubuh kesehatan secara jasadi dan rohani dengan tetap 
berpegang teguh pada tuntunan syariat Islam dan landasan normatif (Zaidul Akbar, 
2011). 
Tumbuhan yang bermacam-macam jenisnya dapat digunakan sebagai obat 
penyakit dan merupakan anugerah Allah Swt, karena Allah Swt tidak memberi 
penyakit tanpa disertai dengan obat (penyembuhnya). Inilah yang harus manusia 
pelajari dan manfaatkan, sebagaimana dalam firman-Nya:  
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Terjemahnya: 
“Dan mereka berkata, ‘Jika kami mengikuti petunjuk bersama engkau, niscaya 
kami akan diusir dari negeri kami.” (Allah berfirman) Bukankah Kami telah 
meneguhkan kedudukan mereka dalam tanah haram (tanah suci) yang aman, 
yang didatangkan ke tempat itu buah-buahan dari segala macam (tumbuh-
tumbuhan) sebagai rezeki (bagimu) dari sisi Kami, tetapi kebanyakan mereka 
tidak mengetahui.” (Q.S. Al-Qashash / 28: 57). 
Ayat tersebut mengisyaratkan agar manusia mencari dan mempelajari 
berbagai tumbuhan yang menjadi rezeki yaitu yang memberikan manfaat bagi 
kehidupan. Tumbuhan menjadi rezeki bagi makhluk hidup karena merupakan bahan 
pangan, bahan sandang, papan dan bahan obat-obatan. Begitu banyak manfaat 
tumbuh-tumbuhan bagi makhluk hidup lain, sedangkan tumbuhan adalah makhluk 
yang tidak pernah mengharapkan balasan dari makhluk lain (Savitri, 2008: 5). 
Islam mengenalkan beberapa cara pengobatan dalam menyembuhkan 
penyakit. Diantaranya, penyembuhan dengan air, bekam, do’a, dan obat-obat 
tradisional. Manusia dapat hidup tanpa obat-obatan. Akan tetapi, tidak seorang pun 
yang bisa hidup tanpa air, karena lebih dari setengah (57%) tubuh manusia berupa air. 
Apabila semua orang dapat menggunakan air dengan sebaik-baiknya, maka jumlah 
penyakit dan kematian dapat dihindari. Salah satu penyakit yang bisa diobati dengan 
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air yaitu luka bakar, dengan cara merendam luka bakar dalam air dingin (Yazid, 
2011). 
Di samping itu, bahan-bahan tradisional juga bisa digunakan sebagai obat 
karena memang sudah turun-temurun digunakan oleh masyarakat dan biasa 
Dimanfaatkan dalam kehidupan rumah tangga. Misalnya kunyit, temulawak, daun 
sirih, kayu manis, cengkeh, buah mengkudu dan lain sebagainya. Bahan-bahan seperti 
ini mudah ditanam sebagai tanaman obat keluarga yang memang dipersiapkan untuk 
anggota keluarga.  
Semua yang diciptakan Allah Swt memiliki manfaat, termasuk tumbuh-
tumbuhan. Untuk pemanfaatan tumbuhan tersebut, diperlukan ilmu dan pengalaman 
(teoritis dan empiris) dengan penelitian dan eksperimen. Salah satunya dalam 
pemanfaatannya sebagai obat. 
Bila ditilik kembali tentang hukum mempelajari ilmu pengobatan tradisional 
bahwa para ahli pengobatan tradisional dari masa ke masa telah bereksperimen 
terhadap obat-obatan. Mereka merujuk dari berbagai buku medis yang disusun para 
pakar pengobatan. Ini termasuk satu cabang ilmu di antara berbagai ilmu lainnya. 
Sekelompok orang ada yang menjadi tenaga ahli dalam pengobatan semenjak masa 
kenabian, juga sebelum itu dan sesudahnya.  
Mereka mengetahui sediaan obat dan penggunaannya. Diiringi keyakinan 
bahwa obat hanya penyebab perantara kesembuhan saja, sebab Allah-lah yang 
menjadikan semua itu. Karena itu, mempelajari ilmu pengobatan tradisional dan 
berobat dengannya hukumnya mubah (Ar-Rumaikhon, 2008: 99). 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan  eksperimental.  
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmaseutika Farmasi Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan yaitu pendekatan eksperimen 
kuantitatif. 
C. Sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Biji Jintan Hitam (Nigella 
sativa L.) 
D. Metode Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini meliputi:  
1. Ekstraksi Minyak Jintan Hitam 
 Sebanyak 1000 g jintan Hitam diekstraksi menggunakan metode Maserasi 
dengan merendam jintan hitam dalam Heksan selama 3 hari kemudian pelarut 
diuapkan dengan rotary evaporator. 
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2. Pembuatan Mikrokapsul Ekstrak Jintan Hitam 
 Sebanyak 140 ml larutan gelatin 2% disiapkan dalam beker gelas. Larutan 
kemudian distirrer dengan stirer mekanik dibawah pengadukan yang tinggi pada suhu 
± 60oC. Ekstrak jintan hitam 1-7 g kemudian ditambahkan kedalam larutan. Setelah 
penambahan ekstrak, sebanyak 40 ml larutan sodium alginat 2% ditambahkan tetes 
demi tetes untuk mencapai pemisahan sempurna. Pengadukan kemudian diteruskan 
selama 15 menit pada suhu 60oC. Setelah pemisahan tercapai, pH kemudian 
diturunkan sampai 3.75 dengan menambahkan 2,5% (v/v) asam asetat glasial tetes 
demi tetes. Suhu dari campuran kemudian diturunkan sampai 5-10oC untuk 
mengeraskan mikrokapsul. Mikrokapsul yang terbentuk kemudian dipaut silang 
dengan penambahan 1,25 mmol glutaraldehid secara perlahan. Suhu kemudian 
dinaikkan sampai 45oC dan pengadukan dilanjutkan selama 3-4 jam. Larutan 
kemudian didinginkan sampai suhu kamar perlahan-lahan  sambil diaduk. 
Mikrokapsul kemudian disaring dan dicuci dengan air. Mikrokapsul selanjutnya 
dicuci dengan n-hexan dan dikering bekukan, lalu di simpan dalam ampul di tempat 
yang sejuk. 
Tabel 4. Master formula mikrokapsul ekstrak jintan hitam 
Bahan 
Formula 
A B C 
Gelatin 2,8 g 2,8 g 2,8 g 
Sodium Alginat 0,8 g 0,8 g 0,8 g 
Ekstrak Jintan Hitam 1 g 3 g 7 g 
Glutaraldehid 1,25 mmol 1,25 mmol 1,25 mmol 
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3. Penentuan Efisiensi Enkapsulasi 
a. Pembuatan Larutan Baku Ekstrak Jintan Hitam 
Ditimbang seksama 200,0 mg ekstrak jintan, dimasukkan ke dalam labu 
ukur 100,0 mL dan dilarutkan dengan campuran kloroform-etanol (rasio 1:1) hingga 
batas tanda disertai pengadukan, sehingga diperoleh larutan dengan konsentrasi 2 
mg/mL. 
b. Pembuatan Kurva Baku Ekstrak Jintan Hitam 
Dipipet larutan baku (2 mg/mL) sebanyak 1,0 mL; 2,0 mL; 3,0 mL; 4,0 mL; 
5,0 mL,  masing-masing dimasukkan ke dalam labu ukur 10 mL lalu dicukupkan 
volumenya dengan kloroform-etanol (1:1) sampai batas tanda. Larutan yang 
diperoleh dihomogenkan. Diperoleh larutan dengan konsentrasi 0,2 mg/mL, 0,4 
mg/mL, 0,6 mg/mL, 0,8 mg/mL, dan 1,0 mg/mL dari larutan baku. Kemudian diukur 
serapannya secara spektrofotometri pada panjang gelombang maksimum yang 
diperoleh dan sebagai blanko digunakan kloroform-etanol 1:1. 
c. Penetapan Kadar ekstrak Dalam Mikrokapsul 
Ditimbang secara seksama 20,0 mg mikrokapsul, disuspensikan dalam 10,0 
mL kloroform-etanol (1:1) serta disentrifuge dengan kecepatan 1000 rpm untuk 
melarutkan ekstrak yang ada dalam formula lalu disaring. Ditentukan kadarnya secara 
spektrofotometri pada panjang gelombang maksimum yang diperoleh dari percobaan 
sebelumnya. Dibuat pula larutan blanko dengan menggunakan kloroform etanol 1:1. 
Efisiensi enkapsulasi obat ditentukan berdasarkan rumus : 
Efisiensi enkapsulasi = ( w1 / w2 ) x 100% 
Ket: 
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W1 = jumlah ekstrak yang terdapat dalam mikrokapsul  
W2 = jumlah ekstrak yang digunakan dalam mikrokapsul 
4. Penentuan Ukuran Partikel dan Bobot Mikrokapsul 
 Mikrokapsul yang dihasilkan di timbang untuk menentukan bobot masing-
masing formula. Mikrokapsul ditimbang menggunakan neraca analitik yang sudah 
dikalibrasi. 
 Untuk penentuan ukuran partikel mikrokapsul di taburi di kaca preparat dan 
ditetesi aquadest dan diamati bentuknya pada perbesaran 100x. Untuk pengukurannya 
menggunakan lensa mikrometer. 
E. Instrumen Penelitian 
 Dalam pelaksanaan penelitian ini, digunakan beberapa alat dan bahan yang 
dapat menunjang, antara lain 
 Alat yang digunakan antara lain adalah, Alat-alat gelas (pyrex®), Stirer 
Mekanik (Heidolph®), Penangas, Pengering beku, Kertas saring (GE Healthcare®), 
Ampul, Toples, Rotary Evaporator, Timbangan analitik (Kern ALJ 220-4 NM®), 
oven, kuvet, dan Spektrofotometer UV-Vis (Genesys 10S UV-Vis®). 
 Bahan-bahan yang digunakan berupa Air suling, Gelatin, Jintan Hitam 
(Nigella sativa L.), Sodium Alginat, Asam Asetat glasial, Glutaraldehid, Heksan, 
Kloroform, dan Etanol. 
F. Validasi dan Reliabilitas Instrumen 
 Alat ukur yang digunakan untuk pengujian total fenol adalah 
Spektrofotometer UV-VIS. Validasi dijaga dengan cara menggunakan instrumen 
yang terkalibrasi. Reliabilitas dijaga dengan melakukan pengulangan hingga tiga kali 
pengukuran untuk konsentrasi yang sama. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Pengamatan 
 
1. Kurva Baku Jintan Hitam 
Pembuatan kurva baku Jintan hitam dilakukan dengan menggunakan 
spektrofotometer UV-Vis pada panjang gelombang maksimum 288 nm. Kurva baku 
jintan hitam menunjukkan hubungan linear antara absorban (y) dan konsentrasi jintan 
hitam (x) dalam pelarut. Persamaan regresi linear kurva baku memberikan R2 = 
0,9923 dengan grafik sebagai berikut: 
 
 
    
Gambar 10. Kurva baku ekstrak jintan hitam 
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2. Penyalutan Ekstrak dalam Mikrokapsul 
Tabel 2. Hasil Penyalutan ekstrak dalam Mikropartikel 
Formula 
Ekstrak 
Jintan 
(g) 
Gelatin 
(g) 
Natrium 
Alginat 
(g) 
Glutaraldehid  
Efisiensi 
Enkapsulasi 
(%) 
Bobot 
Hasil (g) 
F 1 1  2,8 0,8 1,25 mmol 71,2 2,18 
F 2 3 2,8 0,8 1,25 mmol 63,23 4,32 
F 3 7 2,8 0,8 1,25 mmol 48,81 6,24 
 
3. Karakteristik Mikrokapsul 
Mikropartikel yag dihasilkan memiliki bentuk dan ukuran yang berbeda 
tiap formula. Bentuk dan ukuran mikropartikel dinyatakan dalam tabel di bawah ini: 
Tabel 3. Bentuk dan Ukuran Mikropartikel 
 
Formula 
 
Bentuk 
Ukuran 
(µm) 
F 1 Sferis 3 – 13   
F 2 Non Sferis 3 – 20  
F 3 Sferis 4 – 38  
 
B. Pembahasan 
Mikroenkapsulasi merupakan teknik dimana tetesan cairan, partikel padat, 
atau gelembung gas dari material inti disalut dengan film tipis dari bahan pelindung 
(Jackson. 1991: 289). Film atau dinding penyalut melindungi inti dari degradasi, 
mengurangi penguapan dari senyawa volatil, dan melepas inti dibawah kondisi yang 
diinginkan (Kibry, 1991: 74).  
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Formulasi mikrokapsul dalam penelitian ini menggunakan ekstrak jintan 
hitam sebagai intinya. Biji jinten hitam digunakan dalam pengobatan tradisional di 
negara-negara timur tengah dan beberapa negara Asia sebagai promotif kesehatan dan 
pengobatan penyakit. Penggunaan biji jinten hitam pada pengobatan tradisional 
mendorong beberapa peneliti mengisolasi komponen aktifnya dan melakukan studi in 
vitro dan in vivo pada hewan dan manusia untuk mengetahui aksi farmakologinya. 
Hal ini meliputi stimulasi imun, anti histamin, anti inflamasi, anti kanker, analgesik, 
anti mikroba, anti parasit, anti oksidan, efek hipoglikemi dan sebagainya (Randhawa 
et al. 2002: 2).  
Minyak biji jinten hitam mempunyai beberapa kelemahan, antara lain 
mudah teroksidasi, mudah menguap, tidak mudah terdispersi dalam bahan-bahan 
kering. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah tersebut 
adalah dengan mikroenkapsulasi. Tidak mudah untuk menangani minyak dalam 
bentuk cairan, oleh karena itu, perubahan bentuk cairan minyak menjadi serbuk akan 
lebih mudah ditangani dan juga akan mengurangi penguapan selain meningkatkan 
stabilitas. (Sugindro et al. 2008: 58).. 
Metode yang digunakan pada formulasi mikroenkapsulasi ini menggunakan 
metode koaservasi kompleks, dimana koaservasi kompleks secara umum didigunakan 
untuk mengenkapsulasi substansi hidrofobik dan didasarkan atas interaksi dari 
polimer berbeda dengan muatan berlawanan. Interaksi ini membentuk kompleks tak 
terlarut dan menghasilkan fase pemisahan. Deposisi dari kompleks tersebut disekitar 
inti hidrofobik menciptakan pelindung, sehingga terjadi enkapsulasi (Schmitt et al., 
1998). 
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Mikrokapsul terbentuk karena adanya pembentukan kompleks antara koloid 
kationik dan anionik. Gelatin yang merupakan protein ampoterik akan bermuatan 
positif jika berada pada titik isoelektriknya, dan akan membentuk kompleks dengan 
sodium alginat yang akan bermuatan negatif pada pH rendah. Pembentukan kompleks 
ini kemudian diperkuat dengan penaut silang glutaraldehid yang membentuk 
jembatan antar protein sehingga menghasilkan mikrokapsul yang rapat dan mampu 
menahan retensi dari mikrokapsul. Konsentrasi dari ekstrak jintan hitam yang 
digunakan bervariasi untuk masing-masing formula 1, 2, dan 3 berturut-turut 1 g, 3 g, 
dan 7g. Perbedaan konsentrasi ini digunakan untuk mengkaji efisiensi enkapsulasi 
obat dari mikrokapsul. Dimana konsentrasi dari inti dapat mempengaruhi 
keseragaman bentuk dan ukuran mikrokapsul yang dihasilkan. 
Mikropartikel diperoleh dari hasil penyaringan dan dicuci berulang dengan 
sejumlah n-heksan untuk menghilangkan ekstrak yang terdapat di permukaan 
mikropartikel sehingga tidak mempengaruhi hasil efisiensi serta dapat dikeringkan 
hingga diperoleh serbuk mikropartikel.  
Pengeringan mikrokapsul menggunakan freeze dryer dimana prinsipnya 
dimulai dari proses pembekuan dan dilanjutkan dengan proses pengeringan yaitu 
mengeluarkan atau memisahkan hampir sebagian besar air dalam bahan yang terjadi 
melalui mekanisme sublimasi yaitu perubahan fase dari padat (es) ke uap 
(Purwiyatno, 2013: 53).  
Berdasarkan pembuatan kurva baku ekstrak jintan hitam dalam pelarut 
kloroform-etanol memberikan persamaan kurva baku y = 0,4779x - 0,0047 dengan R2 
= 0,9923 yang menunjukkan adanya hubungan linear antara nilai absorbansi terhadap 
konsentrasi zat terlarut yang dianalisis. Hubungan linear yang baik memiliki nilai 
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koefisien korelasi r pada analisis regresi linear y = bx + a, dimana hubungan linear 
yang ideal dicapai jika nilai b = 0 dan r mendekati nilai 1 (Suriansyah, 2012: 3). 
Hasil mikropartikel yang diperoleh dari formula 1, 2 dan 3 berturut-turut 
adalah 2,18 g, 4,32 g dan  6,24 g. Perbedaan hasil ini disebabkan karena perbedaan 
konsentrasi ekstrak jintan hitam yang digunakan.  
Analisis serbuk mikropartikel menggunakan mikroskop berfungsi untuk 
mengidentifikasi bentuk serta ukuran mikrokapsul jintan hitam yang telah terbentuk. 
Berdasarkan analisis gambar yang dihasilkan melalui pengamatan dengan 
menggunakan mikroskop perbesaran 100 kali didapatkan bentuk yang sferis dan non 
sferis dengan ukuran yang berbeda-beda. Pada formula 1 diperoleh bentuk yang sferis 
dengan ukuran 3 µm – 13 µm. Pada formula 2 diperoleh bentuk yang non sferis 
dengan ukuran 3 µm – 20 µm, sedangkan pada formula 3 diperoleh bentuk yang 
sferis dengan ukuran 4 µm – 38 µm. Dapat dilihat bahwa semakin tinggi konsentrasi 
inti mikrokapsul yang digunakan maka semakin besar ukuran partikel mikrokapsul 
yang dihasilkan. Hal ini disebabkan karena semakin tinggi konsentrasi ekstrak yang 
digunakan maka partikel-partikel yang terbentuk dari dekomposisi polimer pada 
permukaan globul ekstrak sangat banyak dan padat, sehingga bergerombol 
membentuk agregat menjadi partikel berukuran lebih besar sehingga sulit terpecah 
menjadi partikel yang lebih kecil. Sedangkan pada formula 2 diperoleh bentuk yang 
non sferis disebabkan karena ekstrak yang tidak masuk ke dalam matriks melainkan 
menempel di permukaan mikrokapsul sehingga tidak terbentuk penyalutan dengan 
bentuk sferis. 
Efisiensi enkapsulasi ekstrak jintan hitam dilakukan dengan mengukur 
berapa banyak ektrak yang tersalut di dalam mikropartikel. Kadar ekstrak yang 
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tersalut dapat diketahui berdasarkan nilai absorban yang terukur pada 
spektrofotometer UV-Vis pada panjang gelombang maksimum 286 nm.   
 Dari hasil pengukuran dan perhitungan didapatkan nilai efisiensi 
enkapsulasi dari formula 1, 2, dan 3 berturut-turut 71,2%, 63,23%, dan 48,81%. Hasil 
pengukuran kadar ekstrak jintan hitam yang terenkapsulasi menunjukkan bahwa 
peningkatan konsentrasi ekstrak akan menurunkan efisiensi enkapsulasi ekstrak jintan 
hitam. Hal ini disebabkan karena peningkatan konsentrasi ekstrak jintan hitam 
penyalut tidak mampu lagi melindungi inti dan mempertahankan retensi dari ekstrak 
jinten sehingga mengakibatkan inti keluar dari mikrokapsul. Hal ini mengakibatkan 
penurunan efisiensi enkapsulasi.. 
 Dari ketiga formula yang memiliki nilai efisiensi enkapsulasi terbaik yaitu 
formula 1 dengan konsentrasi ekstrak jintan 1 g dengan karakteristik mikropartikel 
paling baik yaitu bentuk yang sferis dengan ukuran partikel terkecil 3 µm dan 
terbesar 13 µm. Dimana dijelaskan bahwa mikropartikel adalah partikel padat yang 
berbentuk sferis berukuran 1-1000 µm (Nurhariadi, 2010: 1).   
 Dalam sistem penghantaran obat yang menggunakan partikel sebagai 
penghantar seperti mikropartikel, kemampuan menyalut obat yang tinggi dengan 
ukuran partikel yang kecil dan bentuk sferis yang seragam adalah lebih baik. Hal ini 
akan memudahkan pemberian obat melalui rute tertentu seperti pemberian secara 
intravena, intranasal, dan sebagainya (Jamaluddin, 2012: 50). 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
 
1. Metode koaservasi kompleks dapat digunakan untuk menghasilkan 
mikrokapsul.  
2. Perbandingan volume ekstrak jintan hitam (Nigella sativa L.) pada formula 1 
menunjukkan karakteristik mikrokapsul yang paling baik dengan efisiensi 
sebesar 71,2 % dan bobot 2,18 g serta bentuk yang sferis dengan ukuran 3-13 
µm. 
3. Islam menganjurkan untuk melakukan pengobatan berdasarkan konsep ilmu 
pengetahuan yang telah teruji dengan menggunakan bahan dan cara yang baik 
dan halal. 
 
B. Implikasi Penelitian 
1. Perlu dilakukan penelitian dengan variasi konsentrasi penyalut gelatin 
sehingga didapatkan hasil yang lebih maksimal. 
2. Perlu dilakukan pengujian pelepasan pada mikrokapsul secara in vitro. 
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Lampiran 1. Ekstraksi Biji Jintan Hitam (Nigella sativa L.) 
 
 
 
 
 
 
                 
                              
                                                                               
       
       
       
       
       
        
       
              
       
 
 
 
Gambar 11. Skema Kerja Ekstraksi Biji Jintan hitam (Nigella sativa L.) 
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Lampiran 2. Pembuatan Mikrokapsul Ekstrak Jintan Hitam 
                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ekstrakkental Diuapkan 
Larutan gelatin 
+ Ekstrak Jintan hitam cair 
Stirer pada 60oC 
Uji efisiensi mikrokapsul 
Mikrokapsul 
Didinginkan hingga 
suhu kamar, disaring 
dan dicuci dengan 
air dan heksan 
Suhu dinaikkan 
hingga 45oC dan 
distirer 3-4 jam 
+ 1,25 mmol 
glutaraldehid 
Suhu diturunkan 
hingga 5-10oC 
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Lampiran 3. Perhitungan Glutaraldehid 
a. BM Glutaraldehid = 100,117 
1 mol glutaraldehid  = 100,117 gram 
1,25 mmol glutaraldehid = x 
    1 mol =   1,25 mmol  
 100,117 g                   x    
  1000 mol =   1,25 mmol  
 100,117 g                   x    
              x =   1,25 mmol x 100,117 g  
                                   1000 mmol 
              x =    125,146 g  
                             1000 mmol 
              x =   0,125146  
               =   125,146 mg 
Jadi 1,25 mmol glutaraldehid adalah 125,146 mg 
b. Glutaraldehid yang tersedia =  glutaraldehid 20% 
     =  20 g glutaraldehid/100 ml 
     =  2g/10 ml 
Glutaraldehid diencerkan dengan faktor pengenceran (fp) = 10 
Glutaraldehid yang digunakan =        2 g       =           2 g  
                                                         10 ml x FP            10 ml x 10 
  =     2 g        = 2% 
       100 ml 
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c. Glutaraldehid dalam formula = 1,25 mmol = 125.146 mg 
jumlah glutaraldehid yang diambil dari larutan glutaraldehid = x 
        2 g =   125,146 mg  
      100 ml                  x    
     2000 mg =   125,146 mg  
      100 ml                   x 
              x =   125,146 mg x 100 ml 
          2000 mg 
 x =  6,25 ml 
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Lampiran 4. Absorbansi Kurva Baku Ekstrak Jintan Hitam 
 
Tabel 4. Absorbansi Kurva Baku Ekstrak Jintan Hitam 
 
Konsentrasi (mg/mL) Absorbansi 
0,2 0,082 
0,4 0,196 
0,4 0,313 
0,8 0,402 
1 0,478 
1,2 0,564 
 
Dari tabel (4) diperoleh kurva baku jintan hitam yang menunjukkan hubungan linear 
antara absorbansi (y) dan konsentrasi (x) dengan persamaan regresi y = 0,4779 x + 
0,0047 
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Lampiran 5. Absorbansi Mikrokapsul ekstrak jintan hitam Tiap Formula 
 
Tabel 5. Nilai absorbansi mikrokapsul ekstrak jintan tiap formula 
 
Formula 
Konsentrasi awal 
(mg) 
Absorbansi Replikasi 
I II III 
F  I 1000 0,321 0,354 0,283 
F II 3000 0,382 0,439 0,457 
F III 7000 0,521 0,554 0,509 
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Lampiran 6. Perhitungan Efisiensi Enkapsulasi 
1. Perhitungan % obat yang terenkapsulasi pada Formula 1 
a. Formula 1 replika 1 
20,0 mg mikrokapsul, dilarutkan dalam 10,0 ml kloform-etanol lalu disaring, 
dan diukur serapannya pada spektrofotometer. Absorbansinya sebesar 0,321 
persamaan garis linear y = 0,4779 x + 0,0047, dimana y = absorban dan x = 
konsentrasi. 
 y   = 0,4779x + 0,0047 
0,321  = 0,4779x + 0,0047 
0,4779x  = 0,321 – 0,0047 
0,4779x = 0,3163 
 X = 0,6618 mg/mL 
Jumlah ekstrak teoritis 100% 
𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
   =  
𝑥
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑖
   
         
2
𝑚𝑔
𝑚𝐿
2150 𝑚𝑔
   = 
𝑥
1000 𝑚𝑔
   
                   𝑥  =    
2𝑚𝑔 𝑚𝐿 .1000 𝑚𝑔⁄
2150 𝑚𝑔
 
                       = 0,9302 mg/mL 
  Efisiensi enkapsulasi = w1/w2 x 100% 
 W1  = konsentrasi teoritis 
 W2 = konsentrasi ekstrak dalam mikrokapsul 
 
 Efisiensi Enkapsulasi = { 0,6618 / 0,9302 } x 100% 
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= 0,7115 x 100% 
= 71,15% 
b. Formula 1 replika 2 
20,0 mg mikrokapsul, dilarutkan dalam 10,0 ml kloform-etanol lalu disaring, 
dan diukur serapannya pada spektrofotometer. Absorbansinya sebesar 0,354 
persamaan garis linear y = 0,4779 x + 0,0047, dimana y = absorban dan x = 
konsentrasi. 
 y   = 0,4779x + 0,0047 
0,321  = 0,4779x + 0,0047 
0,4779x  = 0,354 – 0,0047 
0,4779x = 0,3493 
 X = 0,7309 mg/mL 
Jumlah ekstrak teoritis 100% 
]
𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
   =  
𝑥
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑖
   
        
2 𝑚𝑔 𝑚𝐿⁄
2010 𝑚𝑔
   = 
𝑥
1000 𝑚𝑔
   
                   𝑥  =    
2𝑚𝑔 𝑚𝐿 .1000 𝑚𝑔⁄
2010 𝑚𝑔
 
                       = 0,995 mg/mL 
  Efisiensi enkapsulasi = w1/w2 x 100% 
 W1  = konsentrasi teoritis 
 W2 = konsentrasi ekstrak dalam mikrokapsul 
 
 Efisiensi Enkapsulasi = { 0,7309 / 0,995 } x 100% 
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= 0,7346 x 100% 
= 73,46% 
c. Formula 1 replika 3 
20,0 mg mikrokapsul, dilarutkan dalam 10,0 ml kloform-etanol lalu disaring, 
dan diukur serapannya pada spektrofotometer. Absorbansinya sebesar 0,283 
persamaan garis linear y = 0,4779 x + 0,0047, dimana y = absorban dan x = 
konsentrasi. 
 y   = 0,4779x + 0,0047 
0,283  = 0,4779x + 0,0047 
0,4779x  = 0,283 – 0,0047 
0,4779x = 0,2783 
 X = 0,5823 mg/mL 
Jumlah ekstrak teoritis 100% 
]
𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
   =  
𝑥
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑖
   
        
2 𝑚𝑔 𝑚𝐿⁄
2370 𝑚𝑔
   = 
𝑥
1000 𝑚𝑔
   
                   𝑥  =    
2𝑚𝑔 𝑚𝐿 .1000 𝑚𝑔⁄
2370 𝑚𝑔
 
                       = 0,8438 mg/mL 
  Efisiensi enkapsulasi = w1/w2 x 100% 
 W1  = konsentrasi teoritis 
 W2 = konsentrasi ekstrak dalam mikrokapsul 
 
 Efisiensi Enkapsulasi = { 0,5823 / 0,8438 } x 100% 
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= 0,6901 x 100% 
= 69,01% 
 Jadi, rata-rata efisiensi enkapsulasi formula 1 yaitu 71,2% 
 
1. Perhitungan % obat yang terenkapsulasi pada formula 2 
a. Formula 2 replikasi 1 
20,0 mg mikrokapsul, dilarutkan dalam 10,0 ml kloform-etanol lalu disaring, 
dan diukur serapannya pada spektrofotometer. Absorbansinya sebesar 0,382 
persamaan garis linear y = 0,4779 x + 0,0047, dimana y = absorban dan x = 
konsentrasi. 
 y   = 0,4779x + 0,0047 
0,382  = 0,4779x + 0,0047 
0,4779x  = 0,382 – 0,0047 
0,4779x = 0,3773 
 X = 0,7895 mg/mL 
Jumlah ekstrak teoritis 100% 
]
𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
   =  
𝑥
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑖
   
        
2 𝑚𝑔 𝑚𝐿⁄
4630 𝑚𝑔
   = 
𝑥
3000 𝑚𝑔
   
                   𝑥  =    
2𝑚𝑔 𝑚𝐿 .  3000 𝑚𝑔⁄
4630 𝑚𝑔
 
                       = 1,2958 mg/mL 
 
  Efisiensi enkapsulasi = w1/w2 x 100% 
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 W1  = konsentrasi teoritis 
 W2 = konsentrasi ekstrak dalam mikrokapsul 
 Efisiensi Enkapsulasi = { 0,7895 / 1,2958 } x 100% 
= 0,6096 x 100% 
= 60,96% 
 
b. Formula 2 replikasi 2 
20,0 mg mikrokapsul, dilarutkan dalam 10,0 ml kloform-etanol lalu disaring, 
dan diukur serapannya pada spektrofotometer. Absorbansinya sebesar 0,439 
persamaan garis linear y = 0,4779 x + 0,0047, dimana y = absorban dan x = 
konsentrasi. 
 y   = 0,4779x + 0,0047 
0,439  = 0,4779x + 0,0047 
0,4779x  = 0,439 – 0,0047 
0,4779x = 0,4343 
 X = 0,9088 mg/mL 
Jumlah ekstrak teoritis 100% 
]
𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
   =  
𝑥
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑖
   
        
2 𝑚𝑔 𝑚𝐿⁄
4280 𝑚𝑔
   = 
𝑥
3000 𝑚𝑔
   
                   𝑥  =    
2𝑚𝑔 𝑚𝐿 .  3000 𝑚𝑔⁄
4280 𝑚𝑔
 
                       = 1,4018 mg/mL 
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  Efisiensi enkapsulasi = w1/w2 x 100% 
 W1  = konsentrasi teoritis 
 W2 = konsentrasi ekstrak dalam mikrokapsul 
 Efisiensi Enkapsulasi = { 0,9088 / 1,4018 } x 100% 
= 0,6482 x 100% 
= 64,82% 
 
c. Formula 2 replikasi 3 
20,0 mg mikrokapsul, dilarutkan dalam 10,0 ml kloform-etanol lalu disaring, 
dan diukur serapannya pada spektrofotometer. Absorbansinya sebesar 0,457 
persamaan garis linear y = 0,4779 x + 0,0047, dimana y = absorban dan x = 
konsentrasi. 
 y   = 0,4779x + 0,0047 
0,457  = 0,4779x + 0,0047 
0,4779x  = 0,457 – 0,0047 
0,4779x = 0,4523 
 X = 0,9464 mg/mL 
Jumlah ekstrak teoritis 100% 
]
𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
   =  
𝑥
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑖
   
        
2 𝑚𝑔 𝑚𝐿⁄
4050 𝑚𝑔
   = 
𝑥
3000 𝑚𝑔
   
                   𝑥  =    
2𝑚𝑔 𝑚𝐿 .  3000 𝑚𝑔⁄
4050 𝑚𝑔
 
                       = 1,4814 mg/mL 
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  Efisiensi enkapsulasi = w1/w2 x 100% 
 W1  = konsentrasi teoritis 
 W2 = konsentrasi ekstrak dalam mikrokapsul 
 Efisiensi Enkapsulasi = { 0,9464 / 1,4814 } x 100% 
= 0,6389 x 100% 
= 63,89% 
Jadi, rata-rata efisiensi enkapsulasi formula 2 yaitu 63,23% 
 
2. Perhitungan % obat yang terenkapsulasi pada formula 3 
a. Formula 3 replikasi 1 
20,0 mg mikrokapsul, dilarutkan dalam 10,0 ml kloform-etanol lalu disaring, 
dan diukur serapannya pada spektrofotometer. Absorbansinya sebesar 0,521 
persamaan garis linear y = 0,4779 x + 0,0047, dimana y = absorban dan x = 
konsentrasi. 
 y   = 0,4779x + 0,0047 
0,521  = 0,4779x + 0,0047 
0,4779x  = 0,521 – 0,0047 
0,4779x = 0,5163 
 X = 1,0803 mg/mL 
Jumlah ekstrak teoritis 100% 
]
𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
   =  
𝑥
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑖
   
        
2 𝑚𝑔 𝑚𝐿⁄
6370 𝑚𝑔
   = 
𝑥
7000 𝑚𝑔
   
                   𝑥  =    
2𝑚𝑔 𝑚𝐿 .  7000 𝑚𝑔⁄
6370 𝑚𝑔
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                       = 2,1978 mg/mL 
  Efisiensi enkapsulasi = w1/w2 x 100% 
 W1  = konsentrasi teoritis 
 W2 = konsentrasi ekstrak dalam mikrokapsul 
 Efisiensi Enkapsulasi = { 1,0803 / 2,1978 } x 100% 
= 0,4916 x 100% 
= 49,16% 
 
b. Formula 3 replikasi 2 
20,0 mg mikrokapsul, dilarutkan dalam 10,0 ml kloform-etanol lalu disaring, 
dan diukur serapannya pada spektrofotometer. Absorbansinya sebesar 0,554 
persamaan garis linear y = 0,4779 x + 0,0047, dimana y = absorban dan x = 
konsentrasi. 
 y   = 0,4779x + 0,0047 
0,554  = 0,4779x + 0,0047 
0,4779x  = 0,554 – 0,0047 
0,4779x = 0,5493 
 X = 1,1494 mg/mL 
Jumlah ekstrak teoritis 100% 
]
𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
   =  
𝑥
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑖
   
        
2 𝑚𝑔 𝑚𝐿⁄
6120 𝑚𝑔
   = 
𝑥
7000 𝑚𝑔
   
                   𝑥  =    
2𝑚𝑔 𝑚𝐿 .  7000 𝑚𝑔⁄
6120 𝑚𝑔
 
                       = 2,2875 mg/mL 
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  Efisiensi enkapsulasi = w1/w2 x 100% 
 W1  = konsentrasi teoritis 
 W2 = konsentrasi ekstrak dalam mikrokapsul 
 Efisiensi Enkapsulasi = { 1,1494 / 2,2875 } x 100% 
= 0,5025 x 100% 
= 50,25% 
 
c. Formula 3 replikasi 3 
20,0 mg mikrokapsul, dilarutkan dalam 10,0 ml kloform-etanol lalu disaring, 
dan diukur serapannya pada spektrofotometer. Absorbansinya sebesar 0,509 
persamaan garis linear y = 0,4779 x + 0,0047, dimana y = absorban dan x = 
konsentrasi. 
 y   = 0,4779x + 0,0047 
0,509  = 0,4779x + 0,0047 
0,4779x  = 0,509 – 0,0047 
0,4779x = 0,5043 
 X = 1,03 mg/mL 
Jumlah ekstrak teoritis 100% 
]
𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
   =  
𝑥
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑖
   
        
2 𝑚𝑔 𝑚𝐿⁄
6240 𝑚𝑔
   = 
𝑥
7000 𝑚𝑔
   
                   𝑥  =    
2𝑚𝑔 𝑚𝐿 .  7000 𝑚𝑔⁄
6240 𝑚𝑔
 
                       = 2,2435 mg/mL 
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  Efisiensi enkapsulasi = w1/w2 x 100% 
 W1  = konsentrasi teoritis 
 W2 = konsentrasi ekstrak dalam mikrokapsul 
 Efisiensi Enkapsulasi = { 1,03 / 2,2435 } x 100% 
= 0,4704 x 100% 
= 47,04% 
 
Jadi, rata-rata efisiensi enkapsulasi formula 3 yaitu 48,81% 
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Lampiran 7. Gambar Tanaman Jintan Hitam 
 
Gambar 12.Tanaman jintan hitam (Nigella sativa L.) 
 
Gambar 13. Biji jintan hitam (Nigella sativa L.) 
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Lampiran 8. Gambar Produk Mikrokapsul ekstrak jintan hitam 
 
 Formula 1 
 
Formula 2 
 
Formula 3 
Gambar 14. Hasil mikroenkapsulasi ekstrak jintan hitam 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 
 
 
Gambar 15. Alat rotary evaporator 
 
Gambar 16. Ekstrak biji jintan hitam (Nigella sativa L) 
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Gambar 17. Pembuatan Mikrokapsul 
 
Gambar 18. Penyaringan Mikrokapsul 
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Lampiran 10. Gambar Pengamatan Mikroskop 
 
Formula 1                                            Formula 2 
 
Formula 3 
Gambar 18. Hasil pengamatan mikrokapsul dibawah mikroskop 
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